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FÖRORD. 


Att  det  arv,  som  den  snillrike  Pehr  Henrik  Lin  g genom  sitt 
gymnastiksystem  lämnade  sina  landsmän,  av  dem  väl  vårdats  och 
ytterligare  förkovrats,  därpå  finnes  väl  knappast  något  bättre  bevis, 
än  att  heia  den  civiliserade  världen  nu  känner  detta  system  och  hed- 
rar såväl  mästaren  själv  som  det  land  han  tillhörde  genom  den  all- 
mänt antagna  benämningen  »svensk  gymnastik».  Redan  före  Lings 
död,  som  inträffade  1839,  grundades  ock  här  i Stockholm  tvenne 
statsinstitutioner,  Gymnastiska  Centralinstitutet  1813  och  Gymnastiskt- 
Ortopediska  Institutet  1827,  vid  vilka  Lings  medicinska  gymnastik 
nått  sin  huvudsakliga  utveckling. 

Doktor  Gustaf  Zander  började  år  1857  utbilda  den  medico-meka- 
niska  gymnastiken.  Zander  själv  och  flera  av  hans  lärjungar  ha  skrivit 
utmärkta  arbeten  över  den  mekaniska  metoden,  varav  ock  den  manu- 
ella dragit  nytta,  då  båda  metoderna  äro  grundade  på  samma  prin- 
ciper. Vid  rörelsernas  beskrivning  upptagas  hänvisningar  till  motsva- 
rande beteckningar  inom  Zander-gymnastiken.  Därvid  bör  dock 
framhållas,  att  motsvarigheterna  i flera  fall  endast  äro  ungefärliga. 
Särskilt  äro  för  de  gymnastiska  rörelserna  i egentlig  bemärkelse 
utgångsställningarna  ofta  olika.  Vad  de  »gymnastiska  massagemani- 
pulationerna» (se  sid.  5)  beträffar,  så  äro  Zanders  gymnastikapparater 
naturligtvis  ej  avsedda  att  ersätta  den  manuella  massagen  utan  endast 
att  utföra  de  handgrepp  av  denna  art,  som  ingå  i ett  vanligt  gymna- 
stikrecept. För  en  värdefull  hjälp  vid  utarbetandet  av  de  ovannämnda 
motsvarigheterna  i benämningar  inom  de  båda  gymnastiksystemen  har 
jag  att  tacka  Doktor  Emil  Zander. 

En  annan  svensk  föregångsman  av  anseende  i gymnastikens  annaler 
är  Major  Thure  Brandt,  som  redan  år  1861  införde  den  medicin- 
ska gymnastiken  som  en  viktig  faktor  vid  behandlingen  av  kvinnliga 


» 
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underlivssjukdomar;  dock  var  det  först  år  1887  denna  metod  vann 
vetenskapligt  erkännande. 

Såsom  målsmän  för  den  manuella  sjukgymnastiken  må  i främsta 
rummet  nämnas  professorerna  G.  Branting,  D:r  Herman  Sätherberg 
och  D:r  T.  J.  Hartelius,  vilka  alla  utövat  ett  flitigt  författareskap 
inom  detta  område. 

Att  skriva  en  lärobok  i medicinsk  gymnastik  är  ingalunda  en  lätt 
uppgift.  Endast  den,  som  själv  praktiskt  utövar  sjukgymnastik,  kan 
göra  det;  men  därjämte  fordras,  att  han  skall  följa  med  den  rikhal- 
tiga litteraturen  över  medicinens  utveckling  inom  skilda  områden, 
vilket  för  en  praktiker  är  hart  när  omöjligt.  Jag  har  därför  vid  ut- 
arbetandet av  den  nya  upplagan  liksom  vid  de  föregående  i vissa 
delar  fått  anlita  välvilliga  kollegers  råd  och  hjälp,  för  att  boken  skall 
kunna  fylla  sin  uppgift. 

Den  första  svenska  upplagan  av  denna  handbok  utkom  år  1 896, 
den  andra  år  1902.  Den  tredje  upplagan  är  väsentligt  omarbetad, 
såväl  vad  beträffar  den  rent  tekniska  delen  som  beskrivningen  av  sjuk- 
domarnas behandling.  I föregående  upplagor  ha  massagehandgreppen 
helt  kort  beskrivits. 

Den  nya  upplagan  har  dessutom  vunnit  en  väsentlig  tillökning  och 
förbättring  genom  införandet  av  en  noggrann  beskrivning  av  massagens 
teknik  och  verkningssätt,  utarbetad  av  Medicine  Doktor  Dodo  Rancken, 
lärare  i fysiologi  och  medikalgymnastik  vid  universitetets  i Helsing- 
fors gymnastikinrättning.  Hans  uppfattning,  i flera  fall  grundad  på 
egna  experimentella  undersökningar,  överensstämmer  ej  alltid  med  den 
förutvarande,  som  kommer  till  synes  i mitt  författareskap;  för  övrigt 
återstår  mycket  arbete  och  upprepade  noggranna  undersökningar, 
innan  klarhet  vinnes  om  gymnastikens  och  massagens  betydelse  för 
behandlingen  av  olikartade  sjukdomstillstånd. 

Både  gymnaster  och  medicine  studerande  böra  i denna  handbok 
finna  en  för  dem  gagnelig  komplettering,  i vad  de  förut  inhämtat. 
Vad  de  senare  angår,  så  ha  de  själva  insett  behovet  av  kunskap  om 
gymnastikens  och  massagens  användning  och  därför  framtvingat  den 
undervisning,  som  av  undertecknad  i dessa  ämnen  lämnas  vid  de 
medicinska  högskolorna  i Stockholm  sedan  år  1887  och  Uppsala  sedan 
år  1893. 
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Ett  stort  antal  utländska  läkare  hava  ock  under  de  sista  årtiondena 
besökt  Stockholm  för  att  här  studera  vid  de  gymnastiska  instituten, 
så  att  »vi  svenska  läkare  få  med  vår  gymnastik  återgälda,  vad  vi 
förut  fått  av  utlandet  inom  andra  grenar  av  medicinen»,  såsom  Doktor 
Gustaf  Zander  en  gång  yttrat. 

För  att  gymnasterna  skulle  ha  större  gagn  av  mitt  arbete,  införde 
jag  i den  första  upplagan  redogörelser  för  en  del  behandlade  sjuk- 
domsfall, enär  sådana  förut  saknades  i den  gymnastiska  litteraturen; 
redan  i den  andra  upplagan  minskades  antalet  sjukberättelser  och 
har  ytterligare  minskats  i den  tredje.  Ortopedi  har  jag  också  här  och 
var  berört  i samband  med  den  gymnastiska  behandlingen.  Ortopedien 
är  mången  gång  det  bästa  medlet  vid  behandlingen  av  kroppens 
deformiteter  och  vid  en  del  nervsjukdomar.  Jag  har  velat  framhålla 
ortopedien  även  av  det  skäl,  att  gymnasterna  böra  bibringas  insikt 
om  behövligheten  därav.  För  dem  bör  ock  skarpt  framhållas,  att 
gymnastik  och  massage  endast  är  ett  av  de  många  medel,  som  me- 
dicinen har  till  sitt  förfogande,  och  att  deras  terapeutiska  värde  ej 
förringas  av  samtidig  användning  av  andra  medel. 

Till  sist  är  det  mig  en  kär  plikt  att  få  uttala  ett  varmt  tack  till 
flere  bland  mina  ärade  kolleger  i Stockholm,  såväl  de  kliniska  lärarne 
som  andra  specialister  inom  skilda  områden,  därför  att  de  dels  satt 
mig  i tillfälle  att  behandla  fall  av  större  intresse,  ©ch  dels  själva  å 
sin  sida  med  största  beredvillighet  undersökt  sådana  fall,  där  osäker- 
het kunnat  rada  om  den  rätta  diagnosen. 

Min  förhoppning  är,  att  den  nya  upplagan  av  min  handbok  skall 
röna  samma  välvilliga  mottagande  som  de  föregående  bland  såväl 
gymnaster  som  läkare. 

Stockholm  i maj  1912. 

Anders  IV i de. 
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Gymnastikens  indelning. 


Det  svenska  gymnastiska  systemet  grundades  af  PEHR  Henrik 
LlNG,  född  1776,  död  18I9. 

LlNG  indelade  och  definierade  gymnastiken  på  följande  sätt: 

r.o.  »Pedagogisk  gymnastik,  förmedelst  vilken  människan  lär 
sig  att  sätta  sin  kropp  under  sin  egen  vilja .» 

Den  pedagogiska  gymnastiken  benämnes  ofta  skolgymnastik, 
stundom  friskgymnastik.  Den  är  grundvalen  för  all  gymnastik, 
varför  en  noggrann  kännedom  därom  är  av  vikt  för  varje  ut- 
övare av  gymnastik;  dessutom  giver  man  just  genom  den  peda- 
gogiska gymnastiken  sin  egen  kropp  den  bästa  utbildningen, 
och  man  får  på  samma  gång  den  rätta  uppfattningen  av  en  rik- 
tig kroppshållning. 

2:0.  »Militär  gymnastik,  vari  människan  söker  förmedelst  ett 
yttre  ting,  d.  v.  s.  vapen,  eller  ock  medelst  sin  egen  kroppsliga 
kraft  under  sin  vilja  sätta  en  annan  yttre  viljan;  innefattar  såle- 
des fäktning,  eller  vapenföring  i allmänhet. 

3:0.  »Medikal  gymnastik  eller  sjukgymnastik,  varigenom 
människan  antingen  medelst  sig  själv  i passande  ställning,  eller 
medelst  andras  biträde  och  inverkande  rörelser,  söker  lindra 
eller  övervinna  de  lidanden , som  uppstått  i hennes  kropp  genom 
dess  abnorma  förhållanden.» 

4:0)  »Ästetisk  gymnastik,  varigenom  människan  söker  att 
kroppsligt  åskådliggöra  sitt  inre  väsen:  tankar  och  känslor.» 

Indelning  sker  ofta  i fristående  gymnastik  och  apparelj-  eller 
redskapsgymnastik,  varjämte  de  olika  redskapen  utgöra  grund 
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för  vidare  rörelseindelning,  men  dä  de  mest  olikartade  rörelser 
kunna  utföras  vid  ett  och  samma  redskap,  sä  är  en  sådan  indel- 
ning olämplig.  Samma  indelningsgrund  gäller  för  sjukgymnasti- 
kens särskiljande  i manuell-  och  mekanisk-  eller  maskingym- 
nastik; betydelsen  härav  ligger  i själva  benämningen. 

»Fristående»  eller  »fria»  rörelser  inom  gymnastiken  böra  ej  för- 
växlas med  »frisk»-gymnastik;  klart  är,  att  fristående  rörelser 

kunna  användas  både  inom  frisk-  och  sjukgymnastiken,  alldeles 

♦ 

som  redskapsrörelser. 

Lätt  begripliga  äro  även  benämningarna  dietetisk  gymnastik 
och  motions-gymnastik. 

Rörelsernas  indelning  efter  kroppens  olika  organ,  i t.  ex.  arm-, 
ben-,  bålrörelser  o.  s.  v.,  är  berättigad  i allmänhet  och  särskilt 
inom  sjukgymnastiken,  då  överskådlighet  därigenom  ibland  kan 
vinnas. 


Medicinska  gymnastikens  rörelseformer. 

De  rörelseformer,  som  inom  LlNGS  sjukgymnastiska  system: 
användas,  indelas  i aktiva,  passiva  och  duplicerade  rörelser. 

För  vinnande  av  större  tydlighet  med  avseende  på  muskelnss 
fysiologiska  verksamhet  vid  olika  rörelser,  vilket  är  av  betydelsee 
vid  undervisningen,  begagnas  här  följande  uppställning  av  olikai 
rörelseformer. 

I.  Aktiva  rörelser  indelas  i: 

1.  Fria  aktiva  rörelser. 

2.  Motståndsrörelser: 

a)  förkortn ingsrörelser  eller  koncentriska  rörelser , 

b)  förlängningsr  öre  Iser  eller  excentriska  rörelser. 

3.  Gymnastiska  hållningar. 

II.  Passiva  rörelser  indelas  i: 

1.  Passiva  rörelser  med  någon  kroppsdel. 

2.  Passiva  rörelser  på  någon  kroppsdel. 
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I.  En  aktiv  rörelse  är  varje  rörelseform,  som  förutsätter  någon 
muskelverksamhet  hos  rörelsetagaren  (patienten). 

1.  En  fri  aktiv  rörelse  är  den , som  patienten  själv  genom 
egen  kraft  frivilligt  utför.  I detta  fall  föreligger  en  positiv 
muskelverksamhet , muskeln  förkortas  och  utför  ett  yttre  posi- 
tivt arbete.  Under  denna  benämning  hänföras  således  pedago- 
giska gymnastikens  samtliga  rörelser;  en  del  av  dessa  användas 
även  inom  sjukgymnastiken. 

2.  En  motståndsrörelse,  även  benämnd  duplicerad  rörelse, 

kan  utföras  pä  två  olika  sätt. 

a)  Patienten  utför  rörelsen , under  det  gymnasten  gör  ett  ef  ter 
patientens  krafter  och  den  avsedda  effekten  avpassat  motstånd. 
Även  i detta  fall  föreligger  en  s.  k.  positiv  muskelverksamhet , 
muskeln  förkortas  och  utför  ett  yttre,  positivt  arbete.  Rörelsen 
benämnes  bäst  förkortningsrörelse ; kallades  duplicerad  koncen- 
trisk och  aktiv-passiv  av  LlNG. 

b)  Gymnasten  utför  rörelsen  med  patientens  kroppsdel , under 
det  patienten  gör  motstånd.  I detta  fall  föreligger  en  s.  k.  ne- 
gativ muskelverksamhet , muskeln  befinner  sig  i kontraktions- 
tillstånd  och  förlänges;  i stället  för  att  såsom  i förra  fallet  mu- 
skeln utförde  ett  yttre  arbete,  tillföres  den  i detta  senare  fall  ett 
visst  arbete  (J.  E.  JOHANSSON).  Rörelsen  benämnes  bäst  för- 
längningsrörelse ; kallades  duplicerad  excentrisk  och  passiv- aktiv 
av  LlNG. 

3.  Gymnastiska  hållningar  upptagas  inom  det  svenska  gym- 
nastiska systemet  såsom  rörelser.  I detta  fall  föreligger  en  s.  k. 
statisk  muskelverksamhet , muskeln  befinner  sig  i kontraktions- 
tillstånd,  utan  att  den  förkortas  eller  förlänges:  ineen  läeeför- 
ändring  äger  sålunda  rum,  och  något  arbete  varken  utföres  ej 
heller  tillföres  muskeln  (J.  E.  JOHANSSON). 

En  hel  del  muskler  befinna  sig  ock  i statisk  kontraktion,  dä 
det  gäller  att  vid  olikartade  rörelser  balansera  eller  fixera  en  eller 
flera  kroppsdelar,  företrädesvis  för  att  åstadkomma  korrigerande 
utgångsställningar  vid  behandling  av  ryggradskrökningar,  varom 
utförligare  vid  beskrivningen  av  deras  behandling. 
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Av  ovannämnda  definition  på  rörelser  framgår,  att  saväl  mot- 
ståndsrörelserna som  hållningarna  äro  olika  arter  av  aktiva  rö- 
relser. Skillnaden  mellan  dem  ligger  däruti,  att  vid  de  fria  ak- 
tiva rörelserna,  vid  förlängningsrörelserna  och  vid  hållningarna 
patienten  själv  kan  fritt  bestämma  rörelsens  styrka,  då  däremot 
vid  förkortningsrörelserna  liksom  ock  vid  de  passiva  gymnasten 
äger  att  bestämma  styrkan. 

Motståndsrörelserna  äro  uppfunna  av  LlNG  och  karakteristiska 
för  den  svenska  gymnastiken. 

Den  manuella  gymnastikens  motståndare  hava  ofta  sasom  ett 
fel  hos  densamma  framhållit,  att  vid  motståndsrörelserna  en  brott- 
ning lätt  skulle  kunna  uppstå  mellan  gymnast  och  patient.  Denna 
anmärkning  kan  dock  ej  gälla  förkortningsrörelserna,  som  allra 
mest  komma  till  användning,  d.  v.  s.  patienten  är  den,  som 
utför  rörelsen,  under  det  gymnasten  utövar  motståndet,  och  han 
ensam  sålunda  gör  detta  motstånd  hur  svagt  eller  starkt  han 
vill;  med  ett  ord,  gymnasten  bestämmer  rörelsens  styrka,  men  ej 
patienten. 

Motståndsrörelser  sådana  de  under  fi)  beskrivas  användas  med 
fördel  vid  vissa  former  av  förlamningar,  enär  erfarenheten  visat, 
att  de  delvis  förlamade  musklerna  hava  förmåga  av  negativ 
muskelverksamhet,  även  om  de  äro  oförmögna  till  en  positiv , 
varom  utförligare  vid  beskrivningen  av  sjukdomar  inom  nerv  - 
systemet. 

Under  gymnastikens  första  skede  tillskrevos  de  olika  slagen 
av  motståndsrörelser  olika  betydelse,  vilket  de  möjligen  äga, 
men  då  samma  muskler  eller  muskelgrupper  vid  bådadera  äro 
verksamma,  har  åtminstone  hittilldags  ej  nagon  nöjaktig  förkla- 
ring givits  över  dessa  dunkla  förhållanden,  då  den  experimen- 
tella fysiologien  pä  detta  område  ännu  ej  hunnit  lämna  den  me- 
dicinska gymnastiken  nödig  hjälp. 

I både  den  utländska  och  svenska  litteraturen  förekomma  ej 
sällan  sådana  uttryck  som  »aktiva  och  passiva  motståndsrörelser», 
vilket  just  visar,  att  missuppfattning  ännu  är  rådande;  en  mot- 
ståndsrörelse kan,  såsom  själva  benämningen  anger,  aldrig  vara 

passiv. 
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Dä  benämningen  »koncentrisk»  och  »excentrisk»  i det  gym- 
nastiska språket  på  ovannämnda  rörelser  användes,  avser  den  ej 
rörelsen  i ledgången,  utan  själva  den  muskel  eller  muskelgrupp, 
som  vid  rörelsen  är  aktivt  verksam,  med  »centrum»  tänkt  i mu- 
skelns mitt.  Sä  t.  ex.  utför  m.  biceps  brachii  en  koncentrisk 
rörelse,  när  böjning  sker  i armbågsleden,  under  det  gymnastens 
motstånd  är  förlagt  till  böjsidan  av  patientens  underarm  (se  fig. 
45);  om  gymnasten  sedan  med  den  nämnda  fattningen  utsträc- 
ker patientens  böjda  arm,  under  det  patienten  gör  motstånd,  sä 
uppkommer  en  excentrisk  rörelse  i samma  muskel.  M.  triceps 
brachii  utför  en  koncentrisk  rörelse  vid  utsträckning  av  böjd 
underarm,  en  excentrisk  vid  böjning  i armbågsleden,  i bäda  fallen 
utförd  såsom  motståndsrörelse  genom  av  gymnasten  utövat  tryck 
å handens  eller  underarmens  sträcksida. 

II.  En  passiv  rörelse  uppkommer , da  en  eller  flera  gym- 
naster med  eller  på  någon  patientens  kroppsdel  utföra  en  rö- 
relse, utan  att  patienten  gör  motstånd  eller  är  behjälplig  vid 
rörelsens  utförande.  Under  benämningen  passiv  rörelse  inbe- 
griper således  den  svenska  sjukgymnastiken  ej  blott  rörelse  med 
patientens  kroppsdel  utan  även  rörelse  på  densamma,  och  detta 
har  gällt  allt  sedan  LlNG  uppställde  sitt  system.  En  del  för- 
fattare hava  på  senare  tid  eftersträvat  att  uppställa  en  skarp 
gräns  mellan  sjukgymnastik  och  massage  och  därför  framhållit, 
att  rörelser  på  patienten  böra  hänföras  till  massagen,  emedan 
därvid  ingen  ledrörelse  med  patienten  utföres  och  han  ej  heller 
själv  utför  någon  sådan,  vilket  ju  är  sant,  om  man  strängt  häller 
på  ordets  betydelse.  Ett  sådant  uttalande  visar  ju  för  övrigt 
endast  obekantskap  med  den  svenska  gymnastikens  begrepp,  och 
jag  finner  intet  skäl  att  frångå  LlNGS  indelning. 

1.  Passiva  rörelser  med  någon  kroppsdel  innefatta  alla  de 
s.  k.  ledrörelser,  som  gymnasten  utför  med  någon  patientens 
kroppsdel,  under  det  patienten  är  passiv  = passiva  ledrörelser. 

2.  Passiva  rörelser  på  någon  kroppsdel  innefatta  alla  de 
rörelser,  som  gymnasten  utför  på  någon  patientens  kroppsdel, 
under  det  patienten  är  passiv  = passiva  handgrepp  (gymnasti- 
ska massage-manipulationer  [ZANDER]).  Hit  räknas  således 
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enligt  LlNGS  system:  Hackning,  Klappning,  Bultning,  Knåd- 
ning,  Valkning,  Sågning,  Tryckning,  Skakning,  Vibration, 
Strykning,  Friktion;  under  dessa  rörelser  kunna  alla  brukliga 
massage-handgrepp  inbegripas. 


Gymnastikredskap 

äro  ej  absolut  nödvändiga  för  sjukgymnastikens  utövning,  dä  ju 
sådan  ofta  ges  i patientens  hem  och  därvid  vanliga  möbler  kunna 
och  mäste  användas,  men  en  stor  del  rörelser,  så  t.  ex.  vid  be- 
handlingen av  ryggradskrökningar,  fordra  dock  för  att  fullt  rik- 
tigt kunna  utföras  särskilda  redskap.1  De  nödvändigaste  angivas 
här  jämte  mått  på  den  storlek,  som  enligt  småningom  förvärvad 
erfarenhet  visat  sig  vara  fördelaktigast. 

Hög  plint.  Vanligen  begagnas  2 ä 3 olika  storlekar  och  för 
olika_  ändamål  (se  titelplanschen).  Måtten  i centimeter. 


Längd  

N:o  1 Fig.  a. 

1 15 

N:o  2 Fig.  b-  I 
130 

s:o  3 Fig.  c 

1 15 

Höjd 

75 

78 

65 

Sitsens  bredd 

35 

44 

35 

Bredd  vid  golvet 

65 

70 

65 

Fotplattornas  bredd  .... 

18 

20 

18 

» höjd  fr.  golvet  . 

34 

00 

w w 

22 

Plintens  fotplan  äro  försedda  med  en  sorts  stigbyglar,  i form 
av  en  stropp  av  läder,  vari  fotterna  instickas  och  sålunda  stadigt 
fixeras.  Detta  ändamål  vinnes  ytterligare  genom  att  en  bred 
läderrem,  som  omfattar  plintens  övre  del,  spännes  över  patien- 
tens överben  vid  deras  mitt  (se  fig.  67). 

Plint  n:r  1 begagnas  företrädesvis  ät  barn  vid  bålrörelser  och 
behandling  av  ryggradssnedhet. 

1 Erhållas  från  hr  E.  G.  Ekstrand,  adr.:  Ö.  Järnvägsgatan  16,  Stockholm. 
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Storleken  n:r  2 begagnas  vid  ovan  angivna  rörelser  åt  full- 
växta personer  samt  i allmänhet,  när  en  patient  ä hög  plint  skall 
intaga  liggande  ställning. 

Hög  plint  av  storleken  n:r  3 lämpar  sig  genom  sin  mindre 
höjd  bäst  för  bröst-lyftningar,  dubbla  arm-rullningar  m.  m.  Den 
som  har  behov  av  endast  en  hög  plint  bör  välja  storleken  n:r  1. 

Låg  plint  består,  såsom  fig.  d visar,  av  ett  ryggstöd,  som  i 
förhållande  till  den  egentliga  sitsen  är  ställbart  pä  10  ä 12  olika 
höjder  allt  ifrån  vertikal  till  horisontal  ställning,  varigenom  pat. 
kan  intaga  sittande,  halvliggande  eller  liggande  ställning.  Dess- 
utom finnes  framtill  en  fö rskj utbar  och  pä  olika  avstånd  ställbar 
fotbräda,  mot  vilken  benen  kunna  stödja  i olika  ställningar. 
Fotbrädans  yttre  ända  bör  vara  försedd  med  en  spjärn-slå,  mot 
vilken  klackarna  erhålla  gott  stöd.  Stöd  för  armarna  höra  till 
den  fullständiga  utrustningen  av  en  låg  plint,  men  äro  ej  all- 
deles nödvändiga.  Den  storlek,  som  visat  sig  vara  den  bästa, 
är  följande: 

Sitsens  längd 50  cm. 

Ryggstödets  längd 7 5 » 

Plintens  bredd 52  » 

Sitsens  höjd  frän  golvet  . . 38 — 46  » 

Plintens  längd  på  » ....  72  v 

P^otbrädets  längd 30 — 50  » 

Armstödets  höjd 25  » 

» längd 55  » 

Bom,  fig.  e,  bör  vara  ställbar  på  20 — 25  olika  höjder,  mellan 
ett  avstånd  av  50 — 150  cm.  från  golvet.  Bommen  kan  utgöras 
av  en  enkel  planka,  då  den  användes  endast  för  tyngd-stående 
utgångsställning,  men  bättre  är,  om  den  på  sin  övre  och  sina 
sidodelar  är  stoppad  och  klädd,  dä  den  även  kan  användas  för 
sid-böjning  och  sido-upphängningar. 

Häv-planka,  till  sin  konstruktion  liknande  bommen,  eller  Tra- 
pets, fig.  f,  brukar  vara  ställbar  för  olika  höjd,  men  detta  är  ej 
nödvändigt,  da  ju  pat.  lätt  kan  kliva  upp  pä  en  pall  för  att  nä 
redskapet. 
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Ribbstol,  fig.  g,  och  Pinn-stolpe,  fig.  h.  Pinnstolpen  brukar 
vanligen  na  frän  golv  till  tak,  då  däremot  ribbstolen  når  om- 
kring 250  cm.  frän  golvet,  eller  sä  högt,  att  dess  översta  ribba 
kan  nås  av  en  fullväxt  person  i sträck-stående  ställning.  Pin- 
narnas och  ribbornas  avstånd  frän  varandra  brukar  vara  10  till 
15  till  18  cm.,  deras  grovlek  sådan,  att  de  bekvämt  omfattas 
av  handen.  Vanligen  göras  både  ribborna  och  pinnarna  ovala. 
Skall  endast  endera  av  dessa  redskap  användas,  sä  är  pinnstolpen 
att  föredraga. 

Stänger,  hg.  i,  böra  vara  runda,  med  en  tvärdiameter  av  6 — 
8 cm.  och  en  höjd  av  omkring  250  cm.  Med  fördel  begagnas 
3 stänger,  varav  den  mellersta  är  fast,  de  2 andra  förskjutbara 
eller  flyttbara. 

Linor  av  5 till  6 cm.  diameter  kunna  i nödfall  ersätta  stän- 
ger men  äro  i övrigt  obehövliga  för  sjukgymnastik. 

Bord,  fig.  k.  Härtill  användes  en  hög  pianostol  (YVienermo- 
dell),  som  är  höjbar.  Den  begagnas  vid  arm-  och  handrörelser. 

Stolar,  fig.  1,  enkla  men  stadiga  och  utan  ryggstöd,  böra  fin- 
nas i tillräckligt  antal  i en  sal  för  sjukgymnastik.  Fördelaktigt 
är  att  hava  stolar  av  olika  höjd,  passande  för  olika  åldrar.  Sitsens 
storlek  bör  vara  40  cm.  i kvadrat,  stolarnas  höjd  respektive  30, 
36  och  42  cm. 

Pallar,  fig.  m,  av  22  till  25  cm.  höjd,  50  cm.  längd  och  25 
cm.  bredd,  böra  även  finnas  i tillräcklig  mängd. 

Framdragnings-lina,  fig.  n,  ungefär  1 meter  läng  och  i båda 
ändarna  försedd  med  handtag  av  trä;  höjbar  förmedelst  enkelt 
block. 

Stavar,  fig.  o,  runda,  av  3 cm.  diameter  och  av  olika  längd, 
t.  ex.  30,  45  och  70  cm. 

Remmar,  bäst  breda  läderremmar,  se  fig.  67. 

Dynor,  fig.  p,  40  och  50  cm.  i kvadrat,  begagnas  vid  knä- 
stående  utgångsställning  ä golvet  och  såsom  stöd  för  ryggen  ät 
barn,  dä  man  har  dem  placerade  ä låg  plint  och  vill  förminska 
sitsens  längd. 

Fot-dukar,  omkring  60  cm.  i kvadrat  av  stadigt,  tvättbart 
tyg,  begagnas  som  mellanlägg,  då  gymnasten  behöver  fatta  om 
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patientens  sko,  t.  ex.  vid  benrullning.  Om  samma  sida  av  du- 
ken alltid  lägges  mot  skon,  t.  ex.  avigsidan,  så  har  gymnasten 
följaktligen  den  rena  sidan  mot  sin  hand  och  sina  kläder,  t.  ex. 
vid  benvridning. 

En  del  av  de  här  angivna  redskapen  bör  vara  stoppad  och 
klädd,  nämligen  hög  och  låg  plint,  bom,  bord  samt  några  stolar. 
Bäst  användes  härd  stoppning  och  klädsel  med  schagg  i någon 
mörk  färg.  Schaggen  har  den  fördelen,  att  patienten  bättre  fixe- 
ras därpå,  dä  han  däremot  vid  rörelser  lätt  förskjutes,  när  red- 
skapen äro  klädda  med  slätt  tyg  eller  läder. 


Den  gymnastiska  terminologien 

har  av  mig  ej  underkastats  några  väsentliga  förändringar  utan 
användes  sådan  den  vunnit  hävd  inom  den  svenska  gymnastiken. 
Detta  är  av  vikt  även  ur  den  synpunkten,  att  sä  fullständig 
överensstämmelse  som  möjligt  bör  råda  inom  den  pedagogiska 
och  medicinska  gymnastiken.  Den  svenska  gymnastiska  termi- 
nologien har  av  många  författare  blivit  förkättrad,  och  flera  hava 
gjort  försök  att  förändra  densamma,  vilket  dock  hittills  ej  lyckats, 
antagligen  mest  pä  den  grund,  att  den  i själva  verket  är  så 
enkel  och  praktisk,  att  ej  någon  synnerligen  stor  förbättring 
härutinnan  står  att  vinna.  Principen  för  uppställningen  av  den 
svenska  gymnastiska  terminologien  erkännes  såsom  alldeles  för- 
träfflig av  en  var,  som  gör  sig  det  enkla  besväret  att  sätta  sig 
in  i densamma,  ty  här  finnes  helt  kort  angivet  ej  blott  den  rö- 
relse, som  skall  utföras,  utan  även  i detalj  den  utgängsställning, 
som  för  densamma  skall  användas,  då  andra  gymnastiska  system 
därför  begagna  långa  omskrivningar,  och  — märk  väl  — allt 
detta  är  i den  svenska  terminologien  i de  flesta  fall  angivet  på 
en  enda  rad  eller  med  några  få  ord.  De  svenska  benämningarna 
på  de  olika  rörelseformerna  hava  för  övrigt  redan  fått  sin  mot- 
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svårighet  i de  flesta  länders  språk;  detta  har  försiggått  tämligen 
lätt  till  de  germanska,  svårare  till  de  romanska.  I det  svenska 
gymnastiska  språket  finnes  dock  en  del  uttryck,  som  annars 
aldrig  begagnas  i svenska  språket,  varför  försök  till  förbättring 
äro  berättigade,  när  helst  fullt  tydliga  svenska  ord  kunna  an- 
vändas. De  vanligast  använda  uttryck,  som  ej  utan  någon  för- 
klaring kunna  förstås,  äro  följande: 

»Böj»,  se  fig.  4,  sid.  17. 

»Famn»,  se  fig.  6,  sid.  18. 

»Fällning»,  se  fig.  67. 

»Gren»,  se  sid.  23  och  29. 

»Gång»,  se  fig.  53  och  sid.  23. 

»Halv»  — betecknar,  att  endast  den  ena  armen  eller  det  ena 
benet  är  förflyttat  i någon  utgångsställning;  t.  ex.  halv-sträck, 
att  endera  armen  är  i sträck-ställning.  Då  det  därvid  är  nöd- 
vändigt att  tillfoga  »vänster»  eller  »höger»,  är  uttrycket  »halv»  här 
vid  lag  alldeles  överflödigt.  »Halv»  betecknar  i sammansättnin- 
gen halv-liggande  en  ställning  mellan  liggande  och  sittande 
men  med  stöd  för  ryggen,  se  fig.  24  och  36;  krok  halv-liggande, 
se  sid.  32,  fig.  28  och  30. 

»Häv»,  se  fig.  7 och  sid.  19.  »Häv»  betyder  inom  den  peda- 
gogiska gymnastiken,  att  kroppen  är  helt  eller  delvis  lyftad  genom 
armarnas  böjning  till  rät  vinkel. 

»Hög»  — betecknar,  att  patienten  sitter  eller  står  högre  än  gol- 
vet, se  fig.  58.  Fig.  39  visar  hög  rid-sittande  utgångsställning, 
i denna  handbok  ofta  förkortat  till  rid-sittande. 

»Krok»  betecknar,  att  ett  eller  båda  benen  hållas  Föjda  till 
ungefär  rät  vinkel  i knäleden,  i höftleden  likaledes  till  rät  vinkel, 
se  fig.  30,  eller  sä  långt  böjning  kan  ske;  sä  t.  ex.  i liggande 
ställning  med  fotterna  uppdragna  ända  mot  sätet,  men  stödjande 
mot  underlaget.  I stående  utgångsställning  kan  »Krok»  intagas- 
med ena  benet,  i hängande  med  båda. 

»Kryck»,  se  fig.  it,  sid.  22. 

»Mot»,  se  fig.  8,  sid.  19. 

»Räck»,  se  sid.  18, 
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»Slapp»  — betyder  inom  det  gymnastiska  språket,  att  bålen 
r framåtlutad  samt  att  bukbetäckningarna  samtidigt  äro  slappa, 
[.  v.  s.  muskulaturen  försatt  ur  verksamhet.  Armarna  kunna 
läno-a  fritt  ned  eller  vila  mot  något  stöd  vid  bålens  sidor,  se 

ig.  34- 

»Spänn»  — är  ett  uttryck  som  mycket  användes.  Det  bety- 
ler  att  patientens  händer  fatta  i något  redskap  eller  i brist  därav 
en  gymnasts  händer,  se  fig.  25. 

»Stup»  — betyder,  att  bålen  är  lutad  framåt  genom  böjning  i 
löftlederna,  under  det  ryggraden  hålles  rak,  se  fig.  14. 

Stöd»  — betecknar,  att  någon  kroppsdel  har  stöd  mot  red- 
kap;  t.  ex.  rygg-  eller  sid-stöd  stående,  dä  hela  ryggen  eller 
:11a  sidan  har  stöd;  höft-  eller  länd-stöd  stående,  dä  endast  ena 

löften  eller  ryggens  länddel  har  stöd. 

»Tyngd»  — betecknar,  att  mitten  av  överbenens  framsida 
.tödj a mot  en  bom  eller  liknande  redskap,  under  det  klackarna 
erhålla  stöd  bakifrån  ä en  vid  golvet  fäst  ribba  (se  fig.  17)- 
»Utfall»,  se  fig.  13  och  sid.  24. 


Gymnastens  utbildning. 

I Sverige  fordras  för  att  av  Kgl.  Medicinalstyrelsen  bliva  le- 
gitimerad såsom  sjukgymnast  att  hava  genomgått  Kgl.  Gym- 
nastiska Central-Institutet;  dessutom  har  legitimationsrätt  bevil- 
jats ät  kvinnliga  elever,  utexaminerade  fran  doktor  J.  Arvedsons 
institut  i Stockholm  frän  är  1902  och  frän  kapten  J.  G.  Ihulins 
institut  i Lund  från  är  1910. 

För  manliga  elever  är  kursen  vid  Centralinstitutet  tre-årig,  för 
kvinnliga  två-årig.  Alla  måste  genomgå  fullständig  kurs  i både 
pedagogisk  och  medicinsk  gymnastik;  de  manliga  elevernas  kurs 
är  ett  år  längre,  emedan  de  måste  utbildas  även  i militärgym- 
nastik. 
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GYMNASTENS  UTBILDNING. 


För  läkare  finnes  en  ettårig  kurs,  omfattande  pedagogisk  och 
medicinsk  gymnastik. 

Den  medicinskt-gymnastiska  kursen  omfattar  människokrop- 
pens anatomi,  fysiologi,  rörelselära,  hälso-  och  sjukdomslära  samt 
sjukgymnastikens  teori  och  praktik.  Eleverna  få  ägna  minst  3 
timmar  dagligen  åt  behandling  av  patienter. 

För  att  vinna  inträde  vid  Gymnastiska  Central-Institutet  fordras 
av  manliga  elever  avlagd  maturitetsexamen,  av  kvinnliga  elever 
avgångsexamen  från  motsvarande  högre  kvinnligt  läroverk. 

Dä  härtill  kommer,  att  för  elevernas  antagande  fordringarna 
på  kroppslig  utbildning  kunna  sättas  hur  högt  som  helst,  och 
endast  omkring  en  fjärdedel  av  de  sökande  till  varje  kurs  an- 
tages,  sä  torde  även  härav  framgå,  att  den  svenske  sjukgym- 
nasten verkligen  äger  stora  förutsättningar  för  att  kunna  väl 
fullgöra  sitt  kall. 

Skola  några  särskilda  egenskaper  framhållas  såsom  behövliga 
för  en  sjukgymnast,  sä  böra  i främsta  rummet  nämnas:  god 
kroppskonstitution,  en  kraftigt  anlagd  och  väl  uppövad  musku- 
latur, medfödd  lätthet  och  förvärvad  smidighet  i alla  rörelser, 
uthållighet  i arbete  och  en  i allo  god  hälsa,  utpräglad  benägen- 
het att  värda  denna  samt  därjämte  ett  jämnt,  gott  och  friskt 
lynne. 


Vid  sidan  av  de  examinerade  och  legitimerade  sjukgymnast- 
erna arbeta  ett  mycket  stort  antal  s.  k.  sjukgymnaster,  som  hava 
alls  ingen  eller  en  mycket  ofullständig  utbildning,  ett  missför- 
hållande som  är  rådande  ej  blott  inom  Sverige,  utan,  vad  värre 
är,  även  i utlandet,  där  sådana  mycket  ofta  utgiva  sig  för  exa- 
minerade. Följden  härav  har  blivit,  att  den  svenska  gymnasti- 
ken ej  överallt  åtnjuter  det  anseende,  som  den  annars  så  väl 
förtjänar. 


GRUNDSTÄLLNINGAR. 
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Gymnastiska  utgångsställningar. 

Därmed  betecknas  inom  den  svenska  gymnastiken  den  ställ- 
ning. som  en  person  intager  för  en  rörelses  utförande,  k lera 
olika  utgångsställningar  kunna  begagnas  för  en  och  samma  rö- 
relse, men  såsom  regel  gäller  dock,  att  varje  särskild  rörelse 
försiggår  bäst  i en  viss  given  utgångsställning,  vilken  den  vane 
gymnasten  har  lätt  att  finna;  den  ovane  begår  däremot  ofta  fel 
vid  valet  av  utgångsställning,  han  röjer  just  härigenom  sin  ovana, 
han  arbetar  obekvämare  och  med  onödigt  stor  ansträngning, 
vartill  kommer,  att  rörelsen  ej  blir  så  väl  utförd  och  ej  får  så 
stor  nytta,  som  i en  fullt  riktig  utgångsställning. 

I all  gymnastik  måste  därför  utgångsställningen  vara  ytterst 
noo-cxrant  iakttagen,  så  att  vid  de  aktiva  och  motståndsrörel- 
serna  en  fullt  riktig  gymnastisk  hållning  intages;  vid  de  passiva 
bör  gymnasten  tillse,  att  den  kroppsdel,  som  skall  behandlas, 
får  fullt  viloläge,  när  sådant  avses,  samt  att  patienten  får  en  så 
bekväm  kroppsställning  som  möjligt,  utan  att  den  gymnastiska 
kroppshållningen  härvid  förloras. 

Ur  grundstälhiingar  framgå  härledda  utgångsställningar . 


Grundställningar. 

Den  svenska  gymnastiken  upptager  stående , knästående , sit- 
tande, liggande  och  hängande  grundställningar,  varur  framgå 
en  mångfald  olikartade  härledda  utgångsställningar. 

I.  Stående  grundställning. 

Den  stående  grundställningen  uppkommer:  då  fotterna  ställas 
i rät  vinkel,  lika  långt  framskjutna  och  med  hälarna  tätt  slutna 
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intill  varandra;  benen  hällas  väl  sträckta,  ej  blott  i knälederna 
utan  även  i höftlederna;  ryggraden  hålles  sträckt  och  rak  i hela 
sin  längd,  varigenom  bäckenet  bliver  fört  i riktning  framät- 
uppåt,  buken  bliver  indragen,  bröstkorgen  däremot  väl  framät- 
välvd  och  vidgad;  huvudet  uppbäres  högt  pä  sträckt  hals;  hakan 
hålles  indragen,  blicken  riktas  framåt  något  över  horisontalplanet; 

skuldrorna  föras  väl  tillbaka  och 
hållas  sänkta;  armarna  få  falla 
fritt  ned  av  egen  tyngd,  lätt  böjda 
i armbägs-,  hand-  och  fingerleder, 
med  fingerspetsarna  slutna  intill 
varandra  och  förda  tätt  intill  be- 
nens yttersida. 

Den  stående  grundställningen  är 
typen  för  gymnastisk  hållning,  så 
att  vad  som  gäller  densamma  kan 
i tillämpliga  delar  överflyttas  på 
kroppens  övriga  ställningar. 

II.  Knästående  grundställning. 

Fig.  73- 

Den  knästående  grundställningen 
skiljer  sig  från  den  stående  endast 
däruti,  att  patienten  stöder  med 
knän  och  underben  (men  ej  med 
fotterna)  tätt  förda  intill  varandra 
pä  en  plint  eller  dyna.  Om  bålen 
föres  i lindrig  båge  framåt,  bibehålies  balansen  bättre,  och  kropps- 
tyngden kommer  att  vila  pä  underbenen  i sin  helhet.  Denna 
utgångsställning  är  i och  för  sig  ganska  ostadig,  men  vid  de 
flesta  rörelser  giver  gymnasten  stöd  i patientens  rygg,  varigenom 
större  stadga  vinnes.  Rörelser  utförda  ur  denna  utgångsställning 
torde  ej  i någon  väsentlig  grad  skilja  sig  frän  motsvarande 
rörelser  ur  stående  grundställning.  Den  knästående  utgångs- 
ställningen  har  begagnats  och  ansetts  vara  av  särskild  betvdelse, 
dä  man  avsett  att  påverka  buk-  och  bäcken-organen. 


GRUNDSTÄLLNINGAR. 
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III.  Sittande  grundställning. 

Sätet  och  överbenen  vila  på  horisontalt  underlag;  knä-  och 
fotlederna  hållas  i rät  vinkel  och  fotterna  stödja  mot  golvet  eller 
annat  underlag;  benen  hållas  i hela  sin  utsträckning  tätt  slutna 
intill  varandra;  armarna  hänga  fritt  utmed  bålens  sidor,  kropps- 
hållningen  i övrigt  såsom  vid  stående  grundställning. 

IV.  Liggande  grundställning. 

Vid  liggande  grundställning  vilar  hela 
kroppen  sträckt  med  sin  bakre  yta  på 
underlaget ; benen  hållas  tätt  slutna  in- 
till varandra  och  armarna  intill  krop- 
pens sidor,  men  vilande  å underlaget. 

Denna  ställning  har  inom  den  sven- 
ska gymnastiska  litteraturen  beskrivits 
såsom  viloställning,  vilket  den  naturli- 
gen ej  är,  då  en  hel  del  muskler  måste 
försättas  i statisk  muskelverksamhet  för 
att  ställningen  skall  kunna  bibehållas. 

Däremot  är  den  s.  k. 

krok  halv-liggande  utgångsställnin- 
gen  (fig.  30  och  sid.  32)  en  verklig 
viloställning.  Skall  en  sådan  ernås,  så 
bör  varje  kroppsdel  intaga  medel-läge 
eller  vilo-läge.  Detta  inträffar,  när  varje 
kroppsdel,  så  vitt  möjligt  är,  befinner 
sig  mitt  emellan  extension  och  flexion, 
ab-  och  adduktion,  utåt-  och  inåt-rotation  eller  med  ett  ord  nagon- 
städes  mellan  alla  extrema  lägen. 

V.  Hängande  grundställning.  Fig.  2. 

Händerna,  avlägsnade  frän  varandra  med  fulla  axelbredden, 
fatta  i hävplanka,  bom,  trapets,  linor  eller  annat  redskap,  sä  högt 
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beläget,  att  fotterna  ej  beröra  golvet,  då  armar,  bål  och  ben  äro 
fullt  sträckta.  Händerna  fatta  redskapet  i mothängande  fattning 
(fig.  2).  Huvudet  kan  föras  något  litet  bakåt,  varigenom  övre 
delen  av  ryggraden  bildar  en  svag  båge  framåt,  dä  en  kraftig 
och  formskön  hängande  ställning  uppkommer.  Kroppshällningen 
i övrigt  såsom  vid  stående  grundställning.  Gymnasten  har  att 
noga  tillse,  att  alla  här  ovan  angivna  förhållanden  iakttagas,  enär 
fel  lätt  uppkomma  vid  hängande  ställning. 


Härledda  utgångsställningar. 

Härledda  utgångsställningar  uppkomma,  när  helst  någon  för- 
ändring ur  grundställningarna  företages,  antingen  med  armar, 
med  ben  eller  med  bål,  utan  att  den  för  grundställningen  an- 
givna kroppshällningen  i övrigt  förändras.  Då  en  sådan  för- 
ändring eller  förflyttning  kan  företagas  med  en  eller  båda  ar- 
marna, med  ett  eller  båda  benen  eller  med  bålen,  var  för  sig 
eller  med  flera  kroppsdelar  samtidigt,  så  bliver  följden  härav,  att 
ett  mycket  stort  antal  olikartade  utgångsställningar  kan  upp- 
ställas, vilket  ock  skett  under  gymnastikens  tidigare  utveckling. 
Här  upptagas  endast  de  utgångsställningar,  som  äga  någon  prak- 
tisk betydelse. 


I.  a)  Härledda  utgångsställningar  uppkomna  ur  stå- 
ende grundställning  genom  lägeförändring 

av  armarna. 

Vanligast  uppkommande  fel  är,  att  skuldrorna  vid  armarnas, 
förflyttning  föras  framåt  och  uppåt. 


HÄRLEDDA  UTGÅNGSSTÄLLN1NGAR. 
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1.  Höftfäst-stående.  Fig.  3. 

Händerna  fatta  0111  höfterna  över  höftbenskammen,  så  att  de 
fyra  fingrarnas  tätt  intill  varandra  slutna  spetsar  ligga  på  främre 
höftbenstaggen,  och  tummen  är  riktad  bakåt.  Armbågarna  äro 
förda  bakåt,  sä  att  de  ligga  något  bakom  skuldrornas  frontal- 


Fig-  3- 


plan.  Höftfäst-stående  utgångsställning  ger  åt  bröstkorgen  ökad 
stadga,  och  begagnas  därför  vid  fristående  rörelser  både  med 
huvud,  bål  och  ben.  Denna  utgångsställning  har  även  blivit 
kallad  ving-stående. 

2.  Böj-stående.  Fig.  4. 

Underarmarna  hållas  i extrem  flexion  och  supination  med 
fingrarna  tätt  slutna  intill  varandra  och  lätt  böjda,  under  det 

2 — 113298.  IV  i de,  Handbok  i gymnastik. 
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överarmarna  kvarhållas  i grundställning.  Böjstående  utgångs- 
ställning  utgör  första  tempot  för  armsträckningar. 

3 Framför-böj-stående.  Fig.  5. 

Armarna  hållas  i skuldrornas  horisontalplan  med  överarmarna 
väl  tillbakadragna,  underarmarna  i extrem  flexionsställning,  hand- 


Fig.  4-  Fig.  5. 


lederna  och  fingrarna  sträckta  i underarmens  riktning  med  fing- 
rarna  tätt  slutna  intill  varandra  och  flathanden  vänd  nedåt. 
Denna  utgångsställning  är  första  tempot  för  armslagriing. 

4.  Famn-stående.  Fig.  6. 

Armarna  hällas  sträckta  utåt  i skuldrornas  horisontalplan 
och  förda  något  bakåt,  fingrarna  sträckta  och  tätt  slutna  intill 
varandra,  flathanden  vänd  nedåt. 


HÄRLEDDA  UTGÅNGSSTÄLLNINGAR. 
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Armar  och  händer  hållas  i 
extrem  sträckning  rakt  framåt 
i horisontal-  och  sagittalplanet 
med  handflatorna  vända  inåt  och 
fingrarna  tätt  slutna  intill  var- 
andra, = »armar  framåt  sträck»! 


7.  Mot  stående.  Fig.  8. 


5.  Häv-stående.  Fig.  7. 

Av  häv-stående  utgångs- 
ställning  begagnas  inom  sjuk- 
gymnastiken tvä  olika  slag; 
de  uppkomma  ur  den  famn- 
stående  utgångsställningen 
genom  att: 

a)  underarmarna  föras  rakt 
uppåt  till  rät  vinkel  i arm- 
bägsleden  med  flat-händerna 
vända  inåt  mot  varandra,  sä 
att  händerna  stå  i sagittal- 
planet; begagnas  mest  såsom 
häv-spänd-stående,  se  fig.  25. 

b)  underarmarna  föras 
framåt,  så  att  de  bilda  rät 
vinkel  mot  överarmen  i arm- 
bågsleden,  fig.  7. 


Fig.  6. 

6.  Räck-stående. 


Mot-stäende  utorångsställninp; 

o O D 

uppkommer,  när  patienten  med 
fingrarna  riktade  uppåt  stöder 
handflatorna  mot  en  vägg  (eller 
annat  föremål),  varvid  det  dock 
ej  är  nödvändigt,  att  armarna 
hällas  fullt  sträckta. 


Fig.  7. 
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beröra  varandra.  Händerna  hållas  i frontalplanet  med  flathanden 
vänd  framåt.  De  fel,  som  i synnerhet  hos  barn  lätt  uppkomma 
vid  intagandet  av  denna  utgångsställning,  äro,  att  armbågarna 
föras  framåt,  att  hand-  och  fingerleder  ej  hållas  fullt  sträckta, 
eller  att  huvudet  böjes  framåt.  Nackfäst-stäende  utgångsställ- 
ning begagnas  företrädesvis  vid  behandling  av  ryggrads-snedhet. 
Denna  uteänesställnino-  benämnes  även  vil-stående. 


8.  Nackfäst-stående.  Fig.  9. 

Nackfäst-stående  utgångsställning  uppkommer,  om  ur  den 
famn-stående  händerna  föras  uppåt-bakåt  och  fingerspetsarna 
läggas  på  nedre  delen  av  nacken,  så  att  långfingrarnas  spetsar 
äro  avlägsnade  några  cm.  från  varandra,  eller  nätt  och  jämnt 


Fig. 
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9.  Pannfäst-stående 

uppkommer,  om  fingerspetsarna  ur  nackfäst  läggas  mot  pannan; 
kallas  ock  >tänk-stående>,. 


10.  Tal  stående 


uppkommer  ur  grundställningen  genom  att  armarna  vridas  utät. 


Fig.  io. 


Fig.  ii. 


11.  Sträck-stående.  Fig.  io. 

Armar  och  händer  hällas  i extrem  sträckning  rakt  uppåt  med 
händerna  i sagittalplanet  och  handdatorna  vända  mot  varandra. 
Ställningen  bliver  kraftigast  och  bröstkorgen  vidgas  fullständigast, 
om  armarna  föras  något  bakåt  och  händerna  avlägsnas  från  var- 
andra något  mer  än  skulderbredden. 


IIÄRLEUDA  UTGÅNGSSTÄLLNINGAR. 


12.  Kryck-stående.  Fig.  n. 

En  bom  placeras  under  endera  axelvecket,  så  att  detta  erhål- 
ler ett  stadigt  stöd  såsom  över  en  krycka.  Denna  utgångsställ- 
ning  begagnas  vid  sid-böjning  för  atF  korrigera  snedhet  i hals- 
regionen, vid  torticollis,  och  i allmänhet  när  man  vid  utförandet 
av  rörelser  i halsregionen  vill  hava  bålen  fixerad. 

Om  händerna  vid  famn-,  häv-,  räck-  eller  sträck-stående  fatta 
i något  redskap,  så  uppkomma  följande  ur  dessa  härledda  ut- 
gångsställningar : 

Famn-spänd-stående,Häv-spänd-stående,  Räck-spänd-stående, 
Sträck-spänd-stående. 


I.  b)  Härledda  utgångsställningar  uppkomna  ur  stå- 
ende grundställning  genom  lägelörändring  av  benen. 

Vanligaste  fel  äro,  att  vid  benens  förflyttning  den  ena  höften 
föres  fram,  eller  att  kroppstyngden  ej  vilar  lika  pa  bada  benen 
efter  intagen  ny  utgångsställning. 

1.  Slut-stående. 

Slut-stående  utgångsställning  uppkommer  ur  den  stående  grund- 
ställningen genom  att  fotterna  slutas  tillsammans,  sä  att  de  be- 
röra varandra  med  inre  ränderna  i hela  sin  längd. 

2.  Tå-stående 

uppkommer  ur  stående  grundställning  genom  kroppens  höj- 
ning, så  att  dess  tyngd  vilar  endast  pä  täbalkarna,  varvid  iakt- 
tages,  att  hälarna  oavbrutet  beröra  varandra. 
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3.  Nig-stående,  knä-böj-stående,  jfr  fig.  12, 

uppkommer  ur  stående  grundställning  genom  att  benen  böjas 
till  rät  vinkel  i knäleden,  varvid  knäna  föras  utät-framät  i fotter- 
nas riktning. 

Genom  kombination  av  de  2 föregående  fäs  utgångsställnmgen 

nig-tå-stående,  fig.  12. 

4.  Gång-stående,  se  fig.  53i 

utgångsställning  uppkommer,  då  en- 
dera foten  förflyttas  två  fotlängder 
rakt  framåt  eller  utät-framåt  i fotens 
riktning,  samtidigt  med  att  kropps- 
tyngden förflyttas,  sä  att  den  vilar 
lika  pä  båda  benen. 

5.  Gren-stående. 

Fotterna  flyttas  rakt  ät  sidan,  sä 
att  de  äro  avlägsnade  två  fotlängder 
från  varandra,  men  fortfarande  bil- 
dande rät  vinkel  med  varandra,  så- 
som vid  grundställning.  Kropps- 
tyngden vilar  lika  på  båda  fotterna. 

Benämnes  med  fördel  bred  ställ- 
ning. 

Genom  kombination  av  tvä  eller 
flera  av  ovan  beskrivna  utgängsställningar  fås  därur  härledda 
utgängsställningar,  t.  ex.  gång-nig-stående,  gren-nig-tä-stående 
m.  fl.,  vilka  mera  tillhöra  den  pedagogiska  gymnastiken. 

6.  Krok-halv-stående. 

Ena  benet  hålles  upplyftat  i riktning  rakt  framåt,  så  att  det 
bildar  rät  vinkel  i höft-,  knä-  och  fotleder,  utan  att  grundställ- 


24 


HÄRLEDDA  UTGÅNGSSTÄLLNINGAR. 


ningen  i övrigt  uppoffras.  Den  angivna  ställningen  uppkommer 
vid  »knä-upphöjning  på  stället  marsch». 

Om  den  upplyftade  foten  stöder  på  något  underlag,  kallas 
ställningen  trapp-stående. 

7.  Vrist  stöd-stående. 

Ena  benet  hålles  fört  bakåt,  böjt  i knäleden  och  med  vristen 
stödjande  å redskap,  bom,  ribbstol  el.  dyl. 


Fig.  13. 

8.  Häl  stöd-stående. 

Ena  benet  hålles  sträckt  framåt  i omkring  45 0 vinkel  med 
hälen  stödjande  ä något  redskap. 

9.  Utfall-stående.  Fig.  13. 

Det  ena  benet  flyttas  framåt  eller  tillbaka  från  grundställning, 
i fotens  riktning  trefotlängder;  det  främre  knäet  böjes  så  mycket 
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att  det  är  beläget  mitt  över  fotspetsen,  det  andra  benet  hälles 
fullt  sträckt;  balen  föres  framat-utät  över  det  böjda  knäet;  mot- 
svarande arm  sträckes  uppat-framat-utat,  sä  att  denna  aim,  balen 
och  det  sträckta  benet  ligga  i samma  plan.  Den  nedät  sträckta 
armen  föres  något  ut  frän  sin  sida,  sä  att  armarna  om  möjligt 
hållas  parallella,  varigenom  balansen  lättare  bibehälles.  Vid  om- 
växlino-  av  utfallsrörelse  ät  motsatt  sida,  förflyttas  armarna  i 
böjställning  (fig.  4),  under  det  kroppen  övergår  till  upprätt  ställ- 
ning. Utfallsrörelserna  äro  kraftiga  och  vackra,  men  fordra  nog- 
o-rannhet  i utförandet.  De  användas  med  fördel  i fristående 
gvmnastik. 

o ^ 


I.  c)  Härledda  utgångsställniiigar  uppkomna  ur  slå- 
ende grundställning  genom  lägeförändring  av  bålen. 


Gymnastiska  utgångsställningar  genom  förändring  av  bålens 
ställning  uppkomma  vid  böjning  framåt  eller  bakåt,  vid  böjning 
at  nagondera  sidan  och  vid  vrid- 
ning.  Vanliga  fel  äro,  att  bålböj- 
ningarna ej  bliva  rena,  utan  att 
vridning  samtidigt  sker,  sä  att  den 
ena  skuldran  eller  höften  vridcs 
fram.  Dä  bålrörelser  begagnas  i 
fristående  gymnastik,  ske  vanligen 
böjningar  framåt  och  bakåt  i sträck- 
eller  höftfäst-stående  ställning,  sid- 
böjningar i sträckstaende  eller  stå- 
ende grundställning,  vridningar  i 
nackfäst-  eller  famnstäende  ställ- 
ning. 

Framåtböjning  kan  ske  1:0)  i 
ryggraden  enbart,  2:0)  i höftlederna 
enbart  eller  3:0)  i bådadera  samti- 
digt, varav  3 olikartade  utgångs- 
ställningar  uppkomma: 
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1.  Framåt  böj-stående. 

2.  Stup-stående.  Fig.  14. 

Fig.  14  visar:  höftfäst  stup-stående  utgängsställning. 


3.  Slapp-stup-stående. 

Jämför  sid.  30  och  fig.  34. 

Stup-stående  är  den  enda  av  dessa, 
som  har  någon  egentlig  användning. 
Böjningen  framåt  sker  i höftlederna 
till  450  vinkel;  nedre  delen  av  balen 
föres  något  bakåt,  sä  att  kroppens 
balansering'  och  full  sträckning  i knä- 
lederna  kan  bibehållas.  Fluvudet 
hålles  lindrigt  bakätböjt,  blicken  rik- 
tas framåt. 

Vid  slapp-stup-stående  hänga  ar- 
marna fritt  ned  av  egen  tyngd. 
Denna  ställning  har  förr  använts  vid 
mag-sidskakning. 

Fig.  15. 

4.  Båg-stående  och  Bakåt  böj-stående.  Fig.  15. 

Vid  båg-stående  äro  bål  och  ben  förda  i båge  framåt,  under 
det  huvudet  kvarbliver  mitt  över  fotterna. 

Bakåt  böj-stående 

uppkommer  genom  böjning  bakåt  i ryggraden  i sin  helhet,  sä 
långt  anlaget  medgiver,  utan  uppoffring  av  grundställningen  i 
övrigt.  Vanligt  fel  är,  att  böjningen  huvudsakligast  förlägges 
till  ryggradens  ländregion,  mindre  till  bröstregionen,  som  dock 
mest  behöver  böjas  bakåt. 
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5.  Sid  böj-stående.  Fig.  16. 

Höjning  av  ryggraden  i sin  helhet  ät  endera  sidan  bör  liksom 
föregående  förläggas  även  till  ryggradens  bröstregion.  Felaktig 
ställning  uppkommer  lätt,  genom  att  skuldran  eller  höften  pä 
samma  sida,  ät  vilken  böjningen  sker,  vrides  framat. 


Fig.  16. 

Sid-båg-stående  kallas  den  ställning,  som  uppstår,  om  balen  föres 
at  endera  sidan,  under  det  huvudet  kvarbliver  mitt  över  fotterna. 

6.  Tyngd-stående  eller  Tyngd-lutande.  Fig.  17. 

Betydelsen  av  benämningen  »tyngd»  se  sid.  11.  Denna  ut- 
gängsställning  är  egentligen  densamma  som  stupstående,  endast 
med  den  skillnaden  att  bålen  ej  behöver  föras  bakåt,  tack  vare 
stödet  å överbenens  framsida.  Tyngdstående  användes  mycket, 
dels  för  rörelsen  »tyngd-stående  resning»,  dels  vid  behandling  av 
ryggradskrökningar. 
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. Vrid-stående  eller  vänd-stående 

uppkommer  genom  vridning  ifrän  grundställningen  åt  endera 
sidan,  sä  långt,  anlaget  medgiver,  utan  att  fotternas  ställning 
ändras  och  utan  att  huvudets  och  skuldrornas  inbördes  ställning 


förändras. 


i 


Fig.  17. 


Rygg  stöd-stående  betecknar, 
att  hela  ryggen  tager  stöd  mot 
vägg  eller  redskap, 

Länd  stöd-stående  att  endast 
ryggens  nedre  del  har  stöd. 

Några  andra  utgängsställningar 
och  sammansättningar,  härledda 
ur  flera  av  här  ovan  angivna, 
hava  förr  begagnats,  men  äro  av 
tvivelaktig  nytta. 

Det  är  däremot  vid  en  del 
rörelser  nödvändigt  att  angiva, 
att  endera  sidan  är  vänd  mot 
redskapet  eller  stöder  däremot, 
vilket  dä  angives  med  t.  ex.: 

Vänster  sida  motstående, 
Höger  höft  stöd-stående. 


II.  a)  Härledda  utgångs  ställningar  uppkomna  ur  sit- 
tande grundställning  genom  lägeförändring  av 

armarna. 


Med  bibehållande  av  de  ä sid.  15  för  den  sittande  grundställ- 
ningen angivna  regler  intagas  dessa  ställningar  på  alldeles  samma 
sätt  som  vid  stående  ställningar.  Följande  äro  de  vanligast  an- 
vända: 
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1.  Höftfäst-sittande,  2.  Famn-sittande,  3.  Häv-sittande  a) 
och  />),  4.  Räck-sittande,  5.  Mot-sittande,  6.  Nackfäst-sittande, 
7.  Sträck-sittande. 

II.  b)  Härledda  utgångsställningar  uppkomna  ur 
sittande  grundställning  genom  lägeförändring 

av  benen. 

1.  Hel-sittande. 

Benen  vila  i hela  sin  utsträckning  ä underlaget,  bål  och  ben 
bilda  rät  vinkel. 


2.  Halv  sittande.  Se  hg.  49. 

Patienten  står  på  det  ena  benet,  som  sålunda  uppbär  kropps- 
tyngden. Det  andra  benet  vilar  med  baksidan  av  överbenets 
nedre  del  å en  bom  eller  annat  redskap,  sa  högt  beläget,  att 
rät  vinkel  bildas  i höftleden. 

3.  Gren-sittande. 

Uppkommer  ur  sittande  grundställning  genom  att  benen  föras 
isär,  så  att  fotter  och  underben  äro  avlägsnade  två  fotlängder 
frän  varandra.  Gren-sittande  är  en  mycket  stadigare  ställning 
än  sittande  grundställning,  varför  också  den  förra  har  större  an- 
vändning. 

4.  Rid-sittande.  Se  fig.  39. 

Skiljer  sig  från  föregående  endast  däruti,  att  patienten  sitter 
grensle  över  ett  redskap,  stol  eller  hög  plint,  sä  att  båda  knäna 
erhålla  stöd  på  sin  insida,  alldeles  såsom  när  man  sitter  till  häst. 
Sitter  patienten  pä  hög  plint,  kallas  utgångsställningen  hög  rid- 
sittande, och  då  begagnas  vanligen  även  stigbyglar  och  något 
stöd  för  överbenen,  varigenom  ställningen  bliver  ytterligare  fixe- 
rad, se  fig.  67.  Denna  utgångsställning  har  en  mycket  stor  an- 
vändning vid  bälrörelser. 
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II.  c)  Härledda  utgångsställningar  uppkomna  ur 
sittande  grundställning  genom  lägeförändring 

av  bålen. 

1.  Stup-sittande  och 

2.  Slapp-stup-sittande.  Jämför  sid.  26  och  hg.  34. 

3.  Vänd-sittande.  Jämför  sid.  28. 

4.  Fall-sittande,  se  fig.  67. 

Uppkommer  genom  bakåt-fällning  pä  det  sätt,  att  bålen  från 
sittande,  hel-sittande  eller  rid-sittande  utgångsställning  får  falla 
bakåt,  sä  långt  krafter  och  anlag  medgiva,  till  45 0 vinkel  eller 
till  och  med  till  horisontalläge,  under  det  stöd  gives  ä pat:s  knän 
eller  fötter.  För  att  hälla  kroppen  i denna  utgångsställning  ta- 
gas bukmusklerna  starkt  i anspråk,  varför  den  förutsätter  rätt: 
stor  övning  för  att  utföras  väl,  d.  v.  s.  för  att  ej  avvikelser  från 
bålens  crrundställning  skola  ske. 

o o 


Språng-sittande. 

Denna  utgångsställning  begagnas  endast  i form  av: 

Språng-sittande  hållning,  se  hg.  18  och  hg.  93, 

som  uppkommer  ur  utfall-stående  (fig.  13,  sid.  24),  om  det  främre, 
böjda  benet  får  vila  ä en  stol,  så  att  både  sätet  och  överbenet: 
i sin  helhet  taga  stöd  därpå. 

Denna  utgångsställning  begagnas  som  en  god  korrigeringsrö- 
relse  vid  behandling  av  snedrygg.  Fig.  18  visar 

vänster  arm  uppåt,  höger  ben  bakåt  språng-sittande  hållningq 

och  motsvarar  en  ryggradskrökning  med  konvexitet  ät  höger  ii 
ryggregionen,  åt  vänster  i ländregionen.  För  att  bibehålla  ut- 
gångsställningen  fordras  en  kraftig  kontraktion  av  de  ryggmuskler:. 
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som  ligga  på  krökningens  konvexa  sida,  varigenom  ryggraden 
uträtas.  De  olika  ställningar,  som  användas  för  olika  former  av 
ryggradskrökningar,  angivas  under  dessas  beskrivning. 


Sammansättningar  av  flera  härledda  utgångsställningar  begag- 
nas ofta  och  kunna  lätt  av  varje  gymnast  göras,  utan  att  här 
behöva  beskrivas;  endast  ett  par  av  de  vanligast  begagnade  ma 
som  exempel  anföras,  nämligen: 

Höftfäst  hög  rid-sittande.  Jämför  fig.  68. 

Vänster  höftfäst,  höger  sträck  stup  gren-sittande.  Jfr  fig.  44. 

III.  a)  Härledda  utgångsställningar  uppkomna  ur 
liggande  grundställning  genom  lägeförändring 

av  armarna. 

1.  Höftfäst  liggande,  2.  Nackfäst  liggande,  3.  Sträck-liggande 

äro  egentligen  de  enda  utgångsställningar,  som  användas;  den 
sistnämnda  har  en  ganska  stor  användning  såsom  en  väl  fixerad 
utgängsställning  vid  arm-  och  benrörelser,  i synnerhet  ät  barn. 


32 


HÄRLEDDA  UTGÅNGSSTÄLLNINGAR. 


III.  b)  Härledda  utgångsställningar  uppkomna  ur 
liggande  grundställning  genom  lägeförändring 

av  benen. 

1.  Gren-liggande, 

fotterna  avlägsnade  tvä  fotlängder  frän  varandra. 

2.  Krok-liggande.  Se  sid.  io,  jämför  fig.  28  och  30. 

3.  Sitt-liggande.  Se  fig.  43. 

Uppkommer  ur  liggande  grundställning,  om  pat:s  underben 
hänga  fritt  ned  utom  redskapet,  bäst  hög  plint. 

Nägra  ur  den  sistnämnda  ställningen  härledda  utgångsställnin- 
gar  hava  stor  användning  inom  sjukgymnastiken,  t.  ex. 

Höftfäst,  Nackfäst  och  Sträck  sitt-liggande. 

Den  sistnämnda  ställningen  ger  en  god  fixation  och  begagnas 
vid  arm-böjningar  m.  m.  ät  barn. 

III.  c)  Härledda  utgångsställningar  uppkomna  ur 
liggande  grundställning  genom  lägeförändring 

av  bålen. 

1.  Halv-liggande.  Se  fig.  24  och  36. 

Pat.  vilar  på  en  låg  plint,  vars  ryggstöd  är  ställt  i ungefärr 
450  vinkel  mot  plintens  horisontala  del.  Benen  vila  antingen! 
rakt  utsträckta  pä  plintens  främre,  rörliga  del  eller  ock  böjda  i 
knälederna,  sä  att  fotterna  stödja  mot  golvet. 

Denna  utgångsställning  har  en  stor  användning,  sä  t.  ex.  vidi 
behandling  av  bröstets  organ,  hjärthackning,  brösthackning,  knåd- 
ning  av  musklerna  ä bröstkorgen  och  armarna  o.  s.  v. 

2.  Krok  halv-liggande.  Se  fig.  30. 

Skiljer  sig  från  föregående  endast  däruti,  att  benen  hållas  upp- 
dragna, sä  att  de  bilda  ungefär  rät  vinkel  i höft-  och  knäleder,. 
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under  det  fotterna  stödja  mot  plintens  fotbräde,  bäst  med  klac- 
karna mot  fotbrädans  spjärn-slä. 

Denna  utgångsställning  är  den  bästa  för  behandling  av  bukens 
viscerala  organ,  t.  ex.  magknådning,  ty  bukbetäckningarna  bliva 
i möjligaste  mån  slappa  och  eftergivliga.  Gymnasten  bör  ock 
därför  tillse,  att  pat.  intager  fullt  viloläge,  sä  att  ej  blott  hans 
rygg  i sin  helhet  vilar  mot  plinten,  utan  även  armarna.  Man 
begagnar  även  med  fördel  en  liten  kudde  under  pat:s  huvud. 
Denna  utgångsställning  har  förut  sid.  15  beskrivits  som  vilo- 
ställning  eller  medelställning. 

3.  Fram-liggande. 

Främre  kroppsytan  vilar  i hela  sin  utsträckning  å soffa  eller 
plint,  i en  del  fall  med  stöd  även  för  pannan  mot  en  kudde,  i 
andra  fall  med  underarmarna  stödjande  däremot,  sä  att  huvudet 
och  övre  delen  av  bröstkorgen  hållas  upplyftade  från  underlaget. 
Denna  ställning  kallas  i allmänna  språkbruket  framstupa-liggande. 

4.  Ben-fram-liggande 

betecknar  den  utgångsställning,  som  uppkommer,  om  bålen  hål- 
les i samma  plan  som  benen, 

Båg-ben-fram-liggande, 

om  balen  hålles  i båge,  ss.  hg.  19  visar.  För  korthetens  skull 
benämnas  dessa  utgångsställningar  oftast  »fram-liggande»,  dä  de 
begagnas  inom  sjukgymnastiken  för  »fram-liggande  hållning» 
och  därur  härledda  rörelser. 

De  intagas  pä  det  sätt,  att  pat.  ställer  sig  på  sina  tätt  intill 
varandra  slutna  knän  pä  en  hög  plint  och  så  långt  fram  på 
denna,  att,  då  pat.  går  fram  i framliggande  hållning,  han  har 
stöd  för  benen  ända  upp  till  överbenens  översta  tredjedel. 

Vid  denna  förflyttning  bör  pat.  med  sina  händer  taga  stöd  å 
gymnastens  skuldror,  under  det  denne  senare  fattar  pat.  fram- 

3 — 113298.  IV  i de,  Ilandbok  i gymnastik. 
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ifrån  under  axelvecken.  Samma  fattning  begagnas  vid  återgån- 
gen från  framliggande  till  knästående. 


Fig.  19. 

Pat.  bör  hålla  sina  ben  slutna  intill  varandra  med  fotterna 
vridna  utåt.  Gymnasten  inriktar  pat:s  huvud,  skuldror  och  bål 
enligt  de  för  grundställningarna  givna  bestämmelserna.  »Över- 
sittaren», som  ger  stöd  åt  pat:s  underben,  bör  sitta  på  dessas 
mitt  och  med  hela  sin  kroppstyngd,  så  att  fullgott  stöd  gives; 
han  bör  intaga  denna  ställning  medan  pat.  ännu  är  i knästående 
ställning  och  hålla  den  oavbrutet,  till  dess  pat.  efter  avslutad 
rörelse  återigen  kommer  upp  i knästående  ställning. 

5.  Sid-liggande 

betyder  såsom  i vanliga  språkbruket,  att  kroppen  i sin  helhet 
vilar  på  endera  sidan,  men  får  oftast  även  gälla  som  beteck- 
ning för 

Ben  sid-liggande  och  Båg  ben  sid-liggande 

i analogi  med  de  ä sid.  33  beskrivna  »framliggande»  utgångs- 
ställningarna. 
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Ben-sid-liggande.  Fig.  20. 

I denna  ställning  stödja  endast  benen  mot  underlaget,  hög 
plint,  såsom  fig.  20  visar.  Det  undre,  närmast  plinten  liggande 
benet  vilar  därpå  ända  från  höften  ned  till  foten.  Det  övre  be- 
net, som  bör  ligga  bakom  det  andra,  vilar  å plinten  endast  med 
underbenet.  »Översittaren»  bör  sitta  så  långt  ned  å underbenen 
som  möjligt.  Utgångsställningen  intages  från  knästående,  såsom 
förut  under  framliggande  hållning,  sid.  33,  blivit  beskrivet. 

Sedan  pat.  av  gymnasten  inriktats  i fullt  formriktig  hållning, 
ss.  hg.  visar,  får  pat.  utan  någon  hjälp  under  kortare  stunder 
kvarligga  i denna  hållning,  som  kräver  en  betydande  statisk 


Fig.  20. 


verksamhet  hos  de  på  bålens  uppåtvända  sida  liggande  musk- 
lerna. Rörelsen  är  därför  av  god  verkan  på  enkla  skolioser. 
Under  vilopauserna  får  pat.  stöd,  ss.  hg.  visar,  under  det  bålen 
sjunker  ned  i ökad  båge,  men  även  denna  ställning  verkar  väl- 
görande genom  tänjningen  på  skoliosens  förkortade,  konkava  sida. 
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Sammansättning  av  flera  härledda  utgångsställningar  förekomma 
även  här  och  finna  sin  närmare  förklaring  under  beskrivningen 
av  ry  ggr  a d s k rö  k n in  ga  rn  as  behandling.  Ss.  ex.  må  nämnas: 

Höger  nackfäst,  vänster  höftfäst  ben  fram-liggande  hållning 


Fig.  21. 


IV.  a)  Härledda  utgångsställ- 
ningar ur  hängande  grundställ- 
ning  genom  lägeförändring  av 
armarna.  Se  fig.  94. 

Häv  hängande,  Fig  21. 

Händerna  böra  fatta  redskapet,  tra- 
pets eller  bom,  pä  sådant  avstånd  frän 
varandra,  att  över-  och  underarmar 
bilda  rät  vinkel  i armbägsleden,  dä 
hävningen  utförts  till  den  höjd,  att 
överarmarna  ligga  i horisontalplanet. 
I övrigt  gälla  alla  för  den  hängande 
grundställningen  givna  föreskrifter, 
sid.  15. 

Fig.  2 1 visar  egentligen  - sträck- 
hängande  hävning  med  benstöd»,  men 

armarnas  ställning  bör  även  därvid 
bliva  den  här  ovan  angivna. 


IV.  b)  Härledda  utgångsställningar  ur  hängande 
grundställning  genom  lägeförändring  av  benen. 

Krok-hängande 

intages  bäst  pä  pinnstolpe,  men  även  ribbstol  är  användbar.  Pat. 
intager  sträck-spän d-stående  utgängsställning  med  ryggen  vänd 
mot  redskapet  och  fattar,  med  handflatorna  vända  framåt,  så 
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högt  upp  som  möjligt;  han  böjer  sedan  benen  uppät,  sä  att  de 
bilda  rät  vinkel  i höft-  och  knäleder.  Denna  ställning  verkar 
korrigerande  pä  kut-  och  svankrygg. 

V.  Härledda  utgångsställningar  ur  knästående 

grundställning 

intagas  pä  samma  sätt  som  ur  den  stäende,  t.  ex. 


Knä-gren-stående. 


Den  medicinska  gymnastikens  rörelser. 

För  att  intaga  de  förut  beskrivna  utgångsställningarna  fordras 
i flertalet  fall,  att  en  rörelse  utföres,  men  härmed  menas  dock 
ej  en  rörelse  i gymnastisk  betydelse.  Skillnaden  är  ibland  en- 
dast den,  att  en  utgångsställning  intages  upprepade  gänger,  vari- 
genom en  rörelse  således  uppkommer. 

Flera  rörelser  hava  en  viss  likhet  i utförandet,  en  liknande 
verkan  eller  ock  försiggår  egentligen  en  och  samma  rörelse, 
fastän  under  olika  benämning,  varför  de  lämpligen  kunna  indelas- 
i vissa  grupper,  såsom  i nedanstående  uppställning  skett. 

Tämligen  lätt  kunna  rörelserna  inom  samma  grupp  ordnas- 
efter  deras  olika  styrka,  från  de  svagaste  och  genom  en  gradvis- 
skeende stegring  till  de  allra  starkaste.  En  sådan  indelning  är 
vid  rörelsernas  beskrivning  överflödig,  ty  varje  gymnast  bör 
hava  tillräckligt  omdöme  och  erfarenhet  för  att  själv  kunna  ordna 
rörelserna  efter  deras  styrka;  dessutom  kommer  detta  att  vid', 
flera  tillfällen  framhållas  vid  beskrivning  av  de  särskilda  sjuk- 
domarnas behandling. 

De  vanligast  använda  rörelserna  äro  följande: 


Hackning, 

Strykning, 

Delning  och  slutning, 

Klappning, 

Friktion. 

Resning, 

Bultning. 

Fällning, 

Lyftning, 

Ringning. 

Knådning, 

Spänning, 

Valkning, 

Hävning. 

Vridning. 

Sågning, 

Tryckning. 

Böjning  och  sträckning, 

Rullning. 

Förning, 

Skakning, 

Svängning, 

Hållning, 

Vibration. 

Dragning, 

Hängning. 

DEN  MEDICINSKA  GYMNASTIKENS  RÖRELSER. 


39 


Hackning,  Zander:  g, 

utföres  på  olika  sätt,  beroende  på  vilket  parti,  som  skall  bear- 
betas: 

i:o.  Hackning  med  fingerblomman,  antingen  med  längfingret 
ensamt  eller  med  de  tre  mellersta  fingrarna,  kallas  även  punlct- 
hackning  och  begagnas  uteslutande  över  nervstammar,  då  de 
ligga  ytligt  och  mot  hårt  benunderlag,  t.  ex.  å huvudet.  Van- 
ligen utföres  denna  hackning  endast  med  ena  handen,  under  det 
den  andra  ger  stöd  åt  pat:s  huvud. 

2:0.  Hackning  med  ulnarranden  av  lillfingret  begagnas  ä 
huvudet,  halsen  och  ryggen,  i synnerhet  såsom  hjärt-  och  rygg- 
hackning.  Hackningen  ges  därvid  växelvis  med  båda  händerna; 
lillfingret  hålles  vid  anslaget  abducerat  och  träffar  underlaget 
på  det  sätt,  att  fingret  liksom  fjädrar  sig  vid  anslaget. 

3:0.  Hackning  med  dorsalytan  av  de  något  böjda  tre  ulnara 
fingrarna,  växelvis  med  båda  händerna,  är  ock  ett  vanligt  sätt 
att  utföra  rygghackning. 

4:0.  Hackning  med  ulnarranden  av  hela  handen,  varvid 
fingrarna  hållas  tätt  slutna  intill  varandra,  begagnas  vid  muskel- 
hackning  å extremiteterna;  utföres  vanligen  växelvis  med  båda 
händerna. 

Hackningar  förutsätta  stor  övning  för  att  utföras  väl,  och  de 
äro  också  utmärkta  övningsrörelser  vid  utbildningen  av  gym- 
naster. 

Hackningarna  bliva  behagligast  för  patienten  och  på  samma  gäng 
minst  tröttande  för  gymnasten,  om  de  så  mycket  som  möjligt 
utföras  såsom  handledsrörelser  och  ej  med  armen  i sin  helhet; 
hackningarna  böra  för  övrigt  utföras  lätt  och  elastiskt,  så  att 
anslaget  av  gymnastens  hand  hastigt  träffar  underlaget  och  lika 
hastigt  lämnar  det.  Endast  vid  muskelhackning  kan  det  vara 
berättigat  att  göra  rörelsen  större  och  kraftigare,  varför  gym- 
nasten i detta  fall  låter  handen  på  samma  gång  utföra  en  tryck- 
ning, d.  v.  s.  han  söker  att  låta  anslaget  träffa  så  djupt  som  möjligt. 

Hackningarna  äro  bland  sjukgymnastikens  allra  behagligaste 
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och  därför  även  mest  använda  rörelser.  De  äga  i stort  sett  en 
stimulerande  inverkan,  som  möjligen  kan  förklaras  därigenom, 
att  varje  anslag  träffar  en  mängd  perifera  nervförgreningar. 

De  vanligaste  hackningarna  äro: 

i:o.  Huvud-hackning.  Fig.  22.  ZANDER:  G 5. 


Gymnasten  stär  framför  patienten,  som  intar  sittande  ställning. 
Hackningen  börjar  över  ögonbrynen,  gar  uppåt  pannan,  över 

hjässan  och  ned  över  nacken,  var- 
vid gymnastens  händer  omväxlande 
utföra  hackningen  på  det  sätt,  att 
lillfingret  först  anslår  ä huvudets: 
medellinje  och  sedan  varje  finger  i 
tur  och  ordning,  allt  under  det  en 
lätt  strykning  med  fingrarna  utåt 
mot  huvudets  sidopartier  ingår  i 
hackningen.  Varje  hand  bör  under 
en  sådan  huvudhackning  hinna  gör£ 
20  å 25  anslag,  och  den  upprepas 
i samma  ordningsföljd  5 ä 6 gån 
ger,  vilket  allt  tar  en  tid  av  5 til 
10  minuter,  beroende  pä  det  ända 
mål  man  med  rörelsen  avser  ocl 
sålunda  den  hastighet,  med  vilken 
den  utföres. 

Huvudhackningen  kan  utföra 
olika  för  olika  ändamål.  Vill  mav 
vinna  en  mera  stimulerande  verkan,  så  begagnas  fingerspetsarnas 
och  anslaget  göres  hastigare  och  något  härdare,  sä  t.  ex.  ät  pa 
tienter,  som  klaga  över,  att  de  ständigt”  känna  sig  trötta,  sörmj 
niga  och  dåsiga,  sä  att  de  ej  kunna  tänka  och  arbeta  med  vann 
lig  energi  och  uthållighet.  På  samma  sätt  utföres  huvudhack 
ningen  vid  reumatisk  huvudvärk,  söm  ganska  ofta_ blir  föremål 
för  mekanoterapeutisk  behandling,  antingen  ömmande  ansväli 
ning  i huvudsvålen  förefinnes  eller  ej. 
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Vill  man  däremot  ernå  en  mer  lugnande  inverkan,  t.  ex.  cät 
patienter,  som  äro  överansträngda,  nervösa,  sömnlösa  o.  s.  v., 
sä  utföres  huvudhackningen  med  fingrarnas  volaryta,  mera  lång- 
samt och  lätt  ända  från  början,  varjämte  man  småningom  låter 
den  övergå  till  en  sakta  och  långsam  strykning  med  hela  han- 
den, utgående  från  tinningarna  och  hjässan  samt  fortsättande 
ned  över  nacken  och  halsen. 

Huvudhackningen,  utförd  pä  de  här  ovan  av  mig  angivna 
sätten,  har  vid  de  anförda  och  många  andra  olikartade  sjuk- 
domstillstånd visat  sig  särdeles  välgörande,  i synnerhet  då  den 
understödes  av  allmän  sjukgymnastisk  behandling.  Denna  rö- 
relse är  mycket  omtyckt,  och  man  kan  vinna  gott  resultat  där- 
med, da  den  väl  utföres. 


Fig.  23. 


2:0.  Rygg-hackning.  Fig.  23.  ZANDER:  G 1. 

Hat.  intager  mot-stående,  mot-sittande  eller  framstupa  liggande 
ställning.  Gymnasten  är  placerad  bakom.  Rygghackningen  ut- 
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föres  antingen  med  fjädrade  lillfingrar  eller  med  dorsalytan  av 
de  tre  ulnara  fingrarna,  såsom  ovan  under  2:0  och  3:0  (sid.  39) 
beskrivits.  Hackningen  blir  i senare  fallet  starkare.  Vanligast 
göres  hackningen  från  skuldrorna  nedför  hela  ryggen,  med  en 
hand  på  vardera  sidan  om  ryggraden,  och  upprepas  i samma 
följd  3 ä 4 gånger,  så  att  omkring  50  hackningar  göras  för  var 
gäng  med  varje  hand.  Hackning  på  detta  sätt  utförd  kallas 
längd  rygg-hackning. 

Hackningen  brukar  även  utföras  så,  att  den  går  från  ryggens 
mitt  nedåt  och  utåt  sidorna  upprepade  gånger,  men  för  var 
gång  i olika  höjd  från  medellinjen  utåt  samma  sida,  till  dess 
hackningen  på  detta  sätt  övergått  hela  bakre  ytan  av  bröstkor- 
gen; så  utförd  benämnes  den  divergerande  rygg-hackning. 

På  liknande  sätt  kan  hackning  utföras  på  övriga  partier  av 
bröstkorgen,  varvid  pat.  vanligen  intager  sidoläge,  t.  ex.  vid 
interkostal-rheumatism,  efterbehandling  av  lungsäcksinflammatio- 
ner  o.  s.  v.;  hackningen  benämnes  dä  Sid-hackning. 

Rygghackningen  är  en  av  sjukgymnastikens  mest  använda  rö- 
relser, enär  den  är  mycket  behaglig  och  med  fördel  gives  vid 
trötthet  och  värk  i ryggen,  inflammation  och  svaghet  i rygg- 
musklerna, vid  bleksot,  vid  sjukdomar  i hjärta  och  lungor  m.  m. 


3:0.  Hjärt-hackning,  hjärt-behandling,  hjärt  massage. 

Fig.  24.  Zander:  G i. 

Patienten  intager  en  bekväm  halvliggande  ställning;  gymnasten: 
sitter  vanligen  vid  hans  vänstra  sida.  Hackningen  utföres  med! 
båda  händerna  växelvis  såsom  under  2:0,  sid.  39  anförts  och 
göres  sä  lätt  och  behaglig  som  möjligt,  över  hj ärttrakten  i sim 
helhet  och  närmast  omgivande  del  av  bröstkorgen.  Ofta  om- 
växlas hjärt-hackningen  med  en  lätt,  elastisk  klappning,  utförd 
med  endast  den  ena  handen,  som  därvid  hålles  kupig,  så  att  vid' 
anslaget  först  handens  ytterkanter  och  sedan  handens  mittparti 
träffar  bröstkorgen;  hackningen  och  klappningen  avslutas  med; 
en  lätt  darrskakning  eller  strykning.  Alla  dessa  rörelser,  sonn 
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vanligen  helt  kort  och  gott  benämnas  hjärt-hackning  eller  hj ärt- 
behandling böra  räcka  4 ä 5 minuter.  Om  betydelsen  av 


Fig.  24. 

den  lokala  hjärtbehandlingen 

skall  utförligare  nämnas  under  beskrivningen  av  hjärtsjukdomarna. 

4:0.  Muskel-hackning,  ZANDER:  G 3,  G 4, 
utföres  såsom  under  4:0,  sid.  39  beskrivits,  vanligast  såsom 

Famn-sittande  armmuskel-hackning, 
Halv-liggande  benmuskel-hackning  och 
Fram-liggande  benmuskel-hackning. 

Om  muskel-hackning  skall  utföras  på  andra  kroppsdelar,  så 
torde  den  bäst  ske  såsom  under  2:0  och  3:0  på  närmast  före- 
gående tvenne  sidor  beskrivits,  beroende  på  storleken  av  det 
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parti,  som  skall  bearbetas.  Likaså  kan  vid  behandling  av  höft- 
muskulaturen  en  hackning  vara  tillräckligt  kraftig,  da  det  gäller 
barn,  dä  den  däremot  hos  fullväxta  ersättes  med  höftmuskel- 
bultning. 


Klappning,  Zander:  g. 

Klappning  utföres  med  flata  handen,  pä  tre  olika  sätt: 

1:0)  slaget  är  mer  hastigt,  lätt  och  ytligt,  sä  att  handen  has- 
tigt anslår  och  hastigt  lämnar  underlaget;  den  behandlade  kropps- 
delen försättes  genom  klappningen  i en  skakning;  detta  sätt  att 
utföra  klappning  begagnas  vid  bröst-klappning; 

2:0)  slaget  tränger  djupare,  vilket  ernäs  genom  att  man  lik- 
som vilar  på  slaget  eller  låter  det  åtföljas  av  en  tryckning,  be- 
gagnas vid  muskel-klappning. 

I båda  dessa  fall  bör  gymnasten  eftersträva  att  utföra  rörelsen 
såsom  ren  handledsrörelse  och  pä  det  sätt,  att  flathanden  i sin 
helhet  träffar  underlaget;  om  t.  ex.  i det  förstnämnda  fallet  endast 
fingerspetsarna  anslå,  så  bliver  slaget  smärtsamt  för  patienten 
vilket  under  angivna  förhållanden  bör  undvikas. 

3:0)  Klappningen  utföres  sä,  att  fingerspetsarna  mest  anslai 
eller  att  hela  handen  ger  ett  hastigt  klatschande  anslag,  vari-i 
genom  en  starkare  hudretning  åstadkommes,  vilket  kan  vara  av 
betydelse  vid  vissa  förlamningar  med  nedsatt  känsel,  kall  huc 
och  andra  trofiska  rubbningar. 

Bröst-klappning,  Lig.  25, 

är  den  viktigaste  och  mest  använda  bland  alla  klappningar  ocl 
utföres  sä,  att  gymnasten  ställer  sig  framför  sin  patient  ocl 
börjar  klappningen  pä  översta  delen  av  ryggen,  fortsätter  smäi 
ningom  utåt  skuldrorna  och  nedåt  ryggen,  sedan  utefter  bröst: 
korgens  sidopartier  och  slutligen  på  framsidan,  så  att  klappninget: 
pä  detta  sätt  sträcker  sig  över  bröstkorgen  i sin  helhet.  1 denna 
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ordningsföljd  upprepas  klappningen 
\ ä 4 gänger.  Pä  ryggen  och 
oröstkorgens  framsida  sker  klapp- 
lingren bäst  med  bada  händerna 

o 

/äxelvis,  ä sidorna  bäst  med  bäda 
länderna  samtidigt,  börjande  upp- 
:ill  underarmvecket  och  gående  små- 
i in  gom  nedät.  Bröstklappningen 
lör  sträckas  så  långt  ned,  som 
iröstkorgen  räcker,  men  ej  längre. 

Den  kan  givas  tämligen  starkt  ä 
ryggen,  men  bör  vara  svagare  fram- 
Lill  och  ä sidorna;  i all  synnerhet 
ätt  över  lungspetsarna  framtill, 
smedan  den  annars  för  mycket  re- 
tar till  hosta;  nedät  hypochondri- 
srna  bör  bröstklappningen  likale- 
des göras  lätt,  för  att  den  ej  skall 
förorsaka  pat.  smärta.  Bröstklapp- 
ningen avslutas  vanligen  med  några 
bröstspänningar. 

Bröstklappningen  utföres  i flera  olika  utgångsställningar,  bäst 
såsom : 

Häv-spänd-stående  bröst-klappning, 
Sträck-spänd-stående  bröst-klappning, 
Famn-spänd-stående  bröst-klappning, 

men  med  fördel  även  såsom 

Nackfäst-stående  bröst-klappning, 

eller  också,  för  att  pat.  skall  göra  andningen  djupare  under  på- 
gående rörelse,  såsom 

Bröst-klappning  under  dubbel  arm-lyftning  utåt-uppåt. 

Bröstklappningen  gives  företrädesvis  vid  bröstkatarrer  och  and- 
fäddhet  av  olika  slag  samt  vid  emphysem.  Genom  den  skak- 
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ning,  vari  bröstkorgen  försättes  under  och  genom  klappningen, 
bliver  andningen  fullare  och  djupare,  varjämte  upphostningen  av 
slem  ur  lungorna  befordras. 

Bröstklappningen  begagnas  dessutom  med  fördel  vid  allmän 
svaghet  och  konvalescens  med  flera  sjukliga  tillstånd,  dä  man 
avser  att  genom  s.  k.  allmän  behandling  stärka  patienten;  den 
kan  därför  också  användas  vid  en  hel  del  former  av  nervsjuk- 
domar. 

Bröstklappningen  får  under  sådana  förhållanden  mången  gäng. 
ersätta  knådningen,  som  lätt  och  verksamt  utföres  på  extremi- 
teterna  men  ej  på  bröstkorgen. 

Vid  den  egentliga  muskelklappningen  bör  slaget  träfta  djupare 
och  kraftigare,  så  t.  ex.  vid  följande  rörelser: 

Famn-sittande  armmuskel-klappning, 

Halv-liggande  benmuskel-klappning  och 
Fram-liggande  benmuskel-klappning, 

vilka  i regel  åtfölja  muskelknådning  på  respektive  extremiteten 
Vid  dessa  klappningar,  som  börja  vid  extremitetens  centrala  der 
och  gå  småningom  nedåt,  iakttages,  att  klappningen  går  runt 
om  extremiteten,  och  att  handflatan  i sin  helhet,  varhelst  dei 
går  fram  och  träffar  underlaget,  väl  formar  sig  därefter;  detta 
förtjänar  särskilt  att  framhållas,  därför  att  sä  ofta  felas  häremo 
på  det  sätt,  att  handen  hålles  stel  och  med  sträckta  fingrar,  såi 
ledes  utan  att  samtidigt  tryck  utövas,  och  utan  att  extremitetens 
alla  sidor  träffas  av  anslaget.  Klappningen  å extremiteterna  kai 
för  övrig-t  mvas  starkare  på  de  ställen,  där  extremiteten  är  riklii 
g- are  beklädd  med  muskler,  men  svagare,  där  benytor  ligga  ome 

o 

delbart  under  huden. 
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Bultnillg.  Zander:  G i,  G 3 och  G 4. 

Bultning  står  hackning  och  klappning  tämligen  nära,  så  att 
illa  dessa  3 rörelser  kunna  sägas  utgöra  en  gemensam  grupp  i 
illa  de  fall,  då  de  begagnas  för  muskelbehandling;  en  gradvis 
»tegring  finnes  mellan  dem,  så  att  hackningen  är  den  lättaste, 
clappningen  starkare  och  bultningen  starkast.  Bultningen  gives 
ned  den  ej  fullt  knutna  handens  volarsida,  varvid  gymnasten 
Dör  iakttaga,  att  han  så  mycket  som  möjligt  gör  rörelsen  såsom 
landledsrörelse  (se  fig.  26),  ty  om  han  håller  handleden  stel,  så 
rörorsakar  bultningen  patienten  onödig  smärta.  Rätt  utförd  är 
bultningen  en  mycket  god  rörelse,  ehuru  den  ej  har  så  vidsträckt 
invändning.  Den  begagnas  vid  reumatism  och  inflammation  i 
löftmuskulaturen  och  benämnes  då 

Höftmuskel-bultning, 

vanligen  i framstupa-liggande  eller  motstående  utgångsställning. 
Höftmuskel-bultningen  kan  utsträckas  ned  över  baksidan  och 
Litsidan  av  överbenet,  men  då  denna  rörelse  är  mycket  kraftig, 
bör  den  ej  ifrågakomma  å andra  kroppsdelar  än  de  redan  nämnda 
bch  för  övrigt  knappast  åt  andra  än  fullväxta  personer. 

Då  bultningen  kan  så  utföras,  att  slaget  går  på  djupet,  så  be- 
gagnas den  med  fördel  även  vid  neuralgi  i nervus  ischiadicus. 

En  mycket  använd  form  av  bultning  är  även 

Korsbens-bultning.  Fig.  26. 

Pat.  intager  därvid  en  något  framåtlutad,  gren-stående  ställ- 
ning med  fotterna  inåtvridna  och  med  gott  stöd  för  händerna. 
Gymnasten  ställer  sig  vid  sidan  och  utövar  bultningen  med  den 
ena  handen,  varvid  han  låter  slagen  falla  tätt  tätt  från-höjden  av 
den  ena  trochantern  tvärs  över  länden  och  korset  mot  den  andra 
trochantern  och  så  vidare  i olika  höjd,  beskrivande  3 — 5 båglinjer 
med  sin  bultning,  varigenom  en  korsbensbultning  inbegriper  om- 
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kring  50  slag.  Under  det 
bultningen  pågår,  håller  gym- 
nasten sin  andra  hand  pä 
nedre  delen  av  pat:s  buk,  var- 
igenom nödigt  stöd  gives,  vil- 
ket kan  vara  av  vikt  vid  be- 
handlingen av  patienter  med 
slappa  bukbetäckningar.  Denna 
rörelse  har  den  största  och 
mest  betydande  användningen 
vid  en  del  sjukliga  tillstånd 
i ändtarmen,  urinblåsan  och 
könsorganen,  varom  mera  fram- 
deles. Här  kan  vara  nog  att 
nämna,  att  erfarenheten  givit 
vid  handen,  att  korsbensbult- 
nineren  visat  sig  verksam  vid 

o 0 

atoni  i ändtarmen  och  urin- 
blåsan. 


Knådning.  Zander:  J och  H. 

Muskel-knådning  och  mag-knådning  äro  de  vanligaste  och 
viktigaste. 

Muskelknådning  utföres  med  fingrarna  endast  eller  med  hela 
handen,  beroende  på  storleken  av  det  parti,  som  skall  genom- 
arbetas. Gymnastens  hand  bör  stadigt  och  oavbrutet  omfatta  1 
det  parti  som  bearbetas,  så  att  knådningen  tränger  på  djupet,, 
vilket  bäst  vinnes,  om  pat:s  hud  sä  att  säga  följer  med  gymnas- 
tens hand. 

Vid  alla  knådningar  är  det  av  största  vikt  att  tillse,  att  kropps- 
delen i fråga  är  väl  placerad  och  understödd,  sa  att  musklerna 
bliva  fullt  slappa,  enär  även  en  obetydlig  kontraktion  åstadkom- 
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mer,  att  knådningen  bliver  svårare  att  utföra  och  på  samma 
gäng  mindre  verksam.  Det  är  ej  nödvändigt  att  ge  knådningarna 
pä  blottad  hud,  utan  i de  flesta  fall  fördelaktigare  utanpå  ett 
eller  ett  par  lager  av  tunna  kläder,  då  hudretningen  minskas, 
och  knådningen  följaktligen  kan  ges  med  större  kraft.  Det  samma 
gäller  vid  hackning,  klappning  och  bultning. 


Fig.  27. 

Famn-sittande  armmuskel-knådning,  fig.  27,  ZANDER:J  i, 

göres  pä  det  sätt,  att  gymnasten  ställer  sig  vid  sidan  av  patien- 
ten och  omfattar  hans  arm  med  sina  båda  händer  uppe  vid 
skuldran,  kramar  underliggande  muskler  såsom  man  kramar  en 
svamp  och  gör  samtidigt  därmed,  under  ett  stadigt  tryck  mot 
underliggande  ben,  roterande  rörelser  med  händerna,  som  där- 
vid gä  ät  motsatt  häll.  Pä  samma  sätt  fortgår  knådningen  ut- 
efter  hela  extremiteten,  utan  att  händerna  vid  förflyttningen  upp- 
lyftas frän  underlaget.  En  muskeiknådning,  sådan  den  nu  be- 

4 / J-T29.S.  IV ide,  Handbok  i gymnastik. 
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skrivits,  kan  utföras  endast  på  extremiteterna,  på  skuldrorna  och 
höfterna,  d.  v.  s.  på  kroppsdelar  med  riklig  muskulatur  och 

rörlig  i förhållande  till  underliggande  ben. 

Gymnasten  bör  bemöda  sig  att  redan  från  början  få  in  det 
riktiga  greppet  vid  knådningen,  så  att  han  fattar  om  extremi- 
teten med  hela  handen,  d.  v.  s.  tummen  mot  de  övriga  fing- 
rarna, han  bör  dessutom  söka  att  arbeta  lika  kraftigt  med  båda 
händerna.  Man  har  föreskrivit,  att  muskelknådningen  på  extre- 
miteterna bör  ske  nedifrån  uppåt,  d.  v.  s.  i centripetal  riktning, 
liksom  vid  muskelmassage,  men  detta  förfaringssätt  är  ej  alls- 
nödvändigt  för  de  behov,  för  vilka  man  giver  muskelknådning,; 
i synnerhet  som  det  faller  sig  mycket  besvärligare  för  gymnasteni 
och  han  arbetar  sä  mycket  sämre  och  svagare  nedifrån-uppåt,. 
att  rörelsen  ej  på  långt  när  får  samma  värde.  Vid  varje  grepp 

sker  dock  en  kramning  i riktning  uppåt. 

Muskelknådningar  givas  för  flera  ändamål,  t.  ex.  vid  muskel-1 
reumatism  och  muskelinflammation,  för  att  stärka  paretiskc 
muskler,  vidare  såsom  ett  stimulans  vid  muskeltrötthet  ocl 
överansträngning,  enär  man  genom  direkta  undersökningar  vetl 
att  en  muskel  kan  utföra  större  arbete,  sedan  den  erhållit  ei 

knådning. 

Man  begagnar  därför  muskelknådning  även  vid  dietetisk  g>  m 
nastilc  åt  äldre  personer  samt  ät  sängliggande  sjuka  med  stoj 
kraftnedsättning,  vid  långvarig  konvalescens,  med  flera  sjuklig: 
tillstånd,  då  muskelknådningen  till  en  viss  grad  kan  ersatta  det 
för  kroppens  välbefinnande  behövliga  muskelarbetet,  som  sjuk 
lingar  bliva  i saknad  av.  Muskelknådning  har  vidare  en  sto 
betydelse  såsom  cirkulationsbefordrande  rörelse  vid  hjärtfel. 

Den  här  beskrivna  muskelknådningen,  sådan  den  vanligen  uti 
föres  såsom  sjukgymnastisk  rörelse,  kan  ej  sägas  fullt  motsyan 
massagens  petrissage,  som  avser  att  verka  rent  lokalt  pa  et 
sjukligt  angripen  muskel  eller  muskelgrupp,  varför  densamm 
vid  massage  så  vitt  möjligt  är  upplyftes  från  underlaget  occ 
undergår  en  betydligt  kraftigare  och  mer  ihållande  bearbetning 
än  som  användes  vid  den  gymnastiska  muskelknådningen. 
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Halv-liggande  benmuskel-knådning,  ZANDER:  J 3, 

utföres  pä  samma  sätt  som  armmuskel-knådningen.  Gymnasten 
sätter  sig  vid  utsidan  av  patientens  ben  och  lägger  upp  detta 
på  sitt  närmast  placerade  knä,  sä  att  pat:s  ben  har  gott  stöd, 
och  all  muskelspänning  däruti  upphör. 

Då  det  i denna  ställning  är  svårt  att  omfatta  muskulaturen 
pä  baksidan  av  benen,  sä  bör  man  läta  densamma  undergå  sin 
särskilda  behandling,  under  det  pat.  ligger  framstupa  pä  en  softa 
eller  plint,  d.  v.  s.  såsom 

Fram-liggande  benmuskel-knådning, 

varvid  gymnasten  ställer  sig  vid  sidan  av  pat.  och  kan  med 
sina  händer  kraftigt  omfatta  och  genomknåda  muskulaturen,  på 
det  sätt  nämligen,  att  tummen  placeras  pä  benens  utsida,  de  fyra 
fingrarna  pä  insidan.  Höftmuskulaturen  bearbetas  såsom  här 
nedan  under  ryggmuskel-knådning  är  beskrivet. 

Fram-liggande  ryggmuskel-knådning. 

Enär  ryggmusklerna  äro  överspända  av  starka  fascior  och  där- 
för ej  i likhet  med  extremitetmusklerna  kunna  omfattas  och 
upplyftas  från  underlaget,  så  behandlas  de  på  det  sätt,  att  knåd- 
ningen  utföres  med  cirkulära  gnidningar  mot  underliggande  ben. 
Därvid  begagnas  fingerspetsarna,  större  eller  mindre  del  av 
handflatan,  eller  mellanfalangernas  dorsalyta;  det  sista  greppet 
kraftigast. 

Halv-liggande  bukmuskel-knådning 

utföres  med  fingerspetsarna  eller  handflatan  och  sker  liksom 
ryggmuslcelknådningen  mer  i form  av  friktioner,  då  bukmusklerna 
ej  kunna  av  handen  upplyftas  och  omfattas. 

Vid  knådning  av  nack-  och  skuldermuskler  ställer  sig  gym- 
nasten bakom  eller  vid  sidan  av  pat.  och  utför  knådningen  så- 
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som  ovan  angivits.  Vid  knadning  av  m.  cucullaris  och  under- 
liggändc  muskelpartier,  som  mycket  ofta  ifragakommer,  sätter 
gymnasten  sin  tumme  bakom,  de  övriga  fingrarna  framom  mus- 
keln. Knådningen  av  dessa  muskler  kan  ock  utföras  med  dorsal- 
ytan  av  de  fyra  fingrarnas  mellersta  falanger,  varvid  knogarna 
dock  ej  få  användas.  Sägningen  är  för  övrigt  en  god  hjälp 
vid  behandlingen  av  ovannämnda  muskler,  varom  mer  vid  be- 
skrivningen av  denna  rörelse. 


Mag-behandling  (Mag-knådning) 

är  en  benämning,  under  vilken  man  vanligen  inbegriper  flera! 
olikartade  rörelser  av  en  olikartad  verkan.  De  skulle  mycket  t 
väl  kunna  hänföras  och  beskrivas  under  var  sin  grupp,  och  de. 
återfinnas  där  även,  men  för  att  vinna  överskådlighet,  som  ii 
synnerhet  för  undervisning  är  av  största  betydelse,  så  beskrivas^ 
här  nedan  alla  de  rörelseformer,  som  användas  vid  den  direktaa 
bearbetningen  av  tarmkanalens  olika  delar.1  Av  magbehandling, 
som  den  kort  och  gott  brukar  kallas,  kan  man  särskilja  3 olika 

rörelsegrupper : 

Knådning,  Skakning  och  Strykning. 

Betydelsen  av  de  särskilda  rörelserna  framhålles  vid  beskriv- 
ningen av  magsjukdomars  behandling. 


Mag-knådning,  fig.  28,  ZANDER:  H i, 


i egentlig  bemärkelse  tillgår  så,  att  patienten  intager  krok-halv- 
liggande  ställning,  med  nedre  delen  av  ryggen,  hela  länd-delen  1 
helt  och  hållet  vilande  å det  plana  underlaget  samt  i övrigt 
gott  stöd  för  armar  och  huvud,  så  att  bukbetäckningaina  bliv*, 
fullt  slappa.  Gymnasten  sitter  vid  pat:s  högra  sida,  lägger  sim 
högra  hand  pä  mitten  av  pat:s  buk,  utövar  ett  sakta  tryck 


1 Detta  sätt  att  gå  till  väga  har  på  anförda  grunder  även  använts  vid  beskm 


ningen  av  några  andra  rörelser. 
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)ch  genomknådar  under  små,  krets  for. miga  rörelser  med  handen 
lela  tarmpartiet,  varefter  gymnastens  hand  förflyttas  utåt  höger 
;ida  och  knädningen  fortsättcs  i grovtarmens  riktning  utefter 
>ukens  sidopartier.  Handen  vilar  hela  tiden  tätt  sluten  intill 
mkväggen,  sä  att  tarmarna  genomarbetas  genom  bukväggen, 
diken  sålunda  följer  handens  rörelser.  Flera  olika  sätt  äro  före- 
lagna  att  begagnas  vid  magknädningen,  men  bäst  torde  vara 


Fig.  28. 


tt  arbeta  med  hela  handen,  sä  att  under  de  kretsformiga  gnid- 

o o 

ingarna  först  handloven,  sedan  radialkanten  av  handen,  finger- 
petsarna  och  slutligen  ulnarkanten  av  handen  i tur  och  ordning 
rbeta.  v id  mycket  tjocka  bukbetäckningar  kan  det  vara  för- 
elaktigt,  att  den  vänstra  handen  lägges  på  den  högra  under 
nådningen,  varigenom  den  blir  kraftigare.  Ett  annat  sätt  att 
iva  en  kraftig  magknadning  är,  att  gymnasten  ställer  sig  fram- 
)r  patienten  och  lägger  sina  bada  händer  samtidigt  en  på  var 
da  av  pat:s  buk  och  sålunda  utför  knädningen  med  bada  hän- 
erna  mot  varandra,  alltid  under  kretsformiga  rörelser  med  hän- 
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derna  och  bäst  så,  att  den  ena  handen  går  framat,  under  det 

den  andra  går  bakåt.  . . 

För  att  vinna  en  grundlig  genomknådning  av  flexura  sigmoidea 

och  colon  descendens  placerar  sig  gymnasten  med  fordel  pa 
pat-s  vänstra  sida,  och  knådningen  av  dessa  tarmpartier  kan  da 
utföras  omväxlande  med  handflatan  och  med  dorsalytan  av  de 


Fig.  29. 

fyra  fingrarnas  mellersta  falanger,  växelvis  med  båda  händerna.. 
Knådningen  bör  i detta  fall  börja  med  tarmens  nedersta  del  och 
efter  hand  flyttas  högre  upp. 

Mag-skakning,  ZANDER:  k 1, 

utföres  dels  såsom  maggrops-skakning  och  magsäcks-skakninp 

för  att  påverka  ventrikeln,  dels  såsom  mag-sidskakning  for  att 
påverka  grovtarmen,  dels  såsom  allmän  magskakmng  for  at 
påverka  tarmkanalen  i sin  helhet.  Alla  utföras  i halvhggand- 

ställning. 
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Maggrops-skakning,  fig.  29,  ZANDER:  F i, 

lar  även  kallats  maggrops-punktskakning  och  maggrops-darr- 
»kakning,  varmed  man  velat  beteckna,  att  rörelsen  bör  ges  med 
ätt  hand.  Den  utföres  vanligen  så,  att  gymnasten,  som  stär  fram- 
Ör  och  lutad  över  pat.,  placerar  sina  båda  mot  varandra  vända 
länder  i pat:s  maggrop  (se  fig.  29),  ungefär  mitt  emellan  naveln 
)ch  processus  xiphoid.  av  sternum.  Gymnasten  utövar  ett  sakta 
ryck  med  fingerspetsarna  tätt  slutna  intill  varandra  och  med 
lägot  krökta  mittelfingrar,  sä  att  alla  fingerspetsar  utöva  ett 
ämnt  och  om  möjligt  lika  starkt  tryck.  Trycket  av  fingrarna 
ikjuter  bukväggen  framför  sig  och  går  i bågformig  riktning  upp 
miot  och  under  bröstet,  allt  under  det  en  ihållande  darrskak- 
ling  utföres.  Rörelsen  upprepas  flera  gånger. 

Bäst  utföres  maggrops-darrskakning,  om  gymnasten  sätter  sig 
dd  pat:s  högra  sida,  lägger  sin  högra  hand  i pat:s  epigastrium 
amt  utför  lätta  rörelser  (i  hand-  och  fingerleder),  varvid  finger- 
petsarna  utöva  en  mycket  lätt  men  verksam  och  för  pat.  ange- 
läm  darrskakning,  ett  förfaringssätt  som  jag  med  framgång  be- 
gagnat och  därför  rekommenderar,  särskilt  då  det  gäller  att  ut- 
öra  skakning  ej  blott  i epigastrium  utan  även  över  nedre  lever- 
anden. Detta  sätt  att  utföra  skakning  är  dock  betydligt  svårare 
>ch  fordrar  därför  mycken  övning  och  stor  vana. 

Magsäcks-skakning,  fig.  30,  ZANDER:  F i, 

örut  benämnd  »vänster  under  revbens-skakning»,  vilken  egen- 
lomliga  benämning  gjort,  att  rörelsen  ofta  givits  oriktigt,  på 
let  sätt,  att  gymnasten  omfattat  pat:s  bröstkorgsrand  och  utfört 
Rakning  med  densamma.  Rörelsen  avser,  att  skakning  skall 
itföras  på  ventrikeln,  vilket  åstadkommes,  om  gymnasten  ställer 
ig  vid  pat:s  vänstra  sida,  vänd  mot  hans  fötter,  och  placerar 
ina  båda  händer  med  spärrade  fingrar  på  pat:s  buk,  omkring 
1 cm.  nedom  vänstra  bröstkorgsranden ; skakningen  utföres  i 
iktning  uppåt  och  mot  medellinjen  under  en  samtidig  stadig- 
ryckning,  och  under  det  patienten  gör  en  djup  utandning. 
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Både  maggrops-skakningen  och  magsäcks-skakningen  böra  vara 
tämligen  ihållande.  De  lindra  smärtor  i epigastrium  och  för- 
bättra aptiten;  magsäcks-skakningens  speciella  uppgift  är  dess- 
utom att  påverka  en  dilaterad  ventrikel. 


Fig.  30- 


Mag-sidskakning.  ZANDER:  h 1. 

Mag-sidskakning  har  även  kallats  länd-sidskakning ; den  ges 
bäst,  om  pat.  intager  halvliggande  ställning,  sämre  i sittande 
ställning,  som  även  begagnats.  Gymnasten  står  framför  och 
lutad  över  pat.,  lägger  sina  båda  händer  pä  sidorna  av  hans  buk, 
med  fingerspetsarna  riktade  utat  veka  livet,  utför  skakning  frän 
sida  till  sida,  så  att  dä  den  ena  handen  gär  framåt,  sä  går  den 
andra  bakåt  o.  s.  v.,  under  det  bukväggen  hela  tiden  förskjutes 
med  handen.  Denna  rörelse  begagnas  med  fördel  vid  katarrala 
tillstånd  i grovtarmen;  likaså 
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Allmän  mag-skakning, 

som  gymnasten  utför  dels  i ovan  beskrivna  ställning,  dels  i den 
som  angivits  för  magknädning;  skakningen  kan  i sistnämnda  fall 
givas  med  en  eller  tvä  händer,  men  bör  i varje  fall  gä  över 
buken  i dess  helhet  och  inbegriper  således  i sig  även  den  rö- 
relse, som  förr  benämndes 

Tvär  mag-skakning. 

Denna  utfördes  endast  med  en  hand  tvärs  över  patientens  buk, 
varvid  gymnasten  intog  samma  ställning  som  vid  magknädning. 

Mag-strykning,  ZANDER:  J 6, 

utgör  den  tredje  gruppen  magrörelser.  För  fullständighetens 
skull  omnämnes  här  mag-sidstrykning  eller  länd-sidstrykning, 
som  bestått  i strykningar  frän  bukens  sidodelar  i riktning  framät, 
samt  tvär  mag-strykning,  i vilken  strykningen  går  från  bukens 
mitt  utåt.  Dessa  strykningar,  som  förr  blevo  mer  använda,  ha 
givits  hastigt  och  tämligen  kraftigt;  de  äga  sin  betydelse  däruti, 
att  de  göra  peristaltiken  livligare,  en  egenskap  som  de  dela 
med  andra  magrörelser,  vilka  dock  ha  en  betydligt  kraftigare 
inverkan. 

Bland  mag-strykningarna  äro  kolon-strykningen  och  sphincter- 
strykningen  de  viktigaste  och  mest  använda. 

Kolon-strykning,  ZANDER:  J 6, 

utgar  från  högra  fossa  iliaca,  följande  grovtarmen  i hela  dess 
förlopp.  I flera  handböcker  föreslås,  att  denna  rörelse  skall  ut- 
föras endast  med  fingerspetsarna  utefter  hela  tarmen,  men  stryk- 
ningen blir  kraftigare  och  pä  samma  gång  bekvämare  och 
mindre  ansträngande  för  gymnasten,  om  den  utföres  på  det 
sätt,  att  handloven  begagnas  under  strykningen  upp  över  colon 
ascendens  (fingerspetsarna  riktade  uppåt),  flathanden  i sin  helhet 
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över  colon  transversum  (fingerspetsarna  mot  vänster),  varefter 
handen  vrides  ungefär  en  rät  vinkel,  så  att  under  strykningen 
nedöver  colon  descendens  handloven  går  före,  men  den  egentliga 
och  kraftigaste  strykningen  därvid  sker  med  fingrarna,  som  följa 
tarmen  utefter  ända  ned  i lilla  bäckenet.  Naturligtvis  göra  sig 
även  härvid  individuella  anlag  gällande,  så  att  en  gymnast  finner 
det  ena  tillvägagångssättet  bäst,  en  annan  gymnast  ett  annat. 

Men  strykningen  bör  vara  kraftig,  så  att  den  går  på  djupet, 
då  den  får  en  rent  mekanisk  verkan,  ty  man  kan  hos  ej  allt  för 
feta  personer  palpera  åtminstone  grovtarmens  nedstigande  del 
och  mången  gång  känna  fasta  scybala  och  även  känna,  huru 
dessa  med  strykningen  befordras  i den  riktning  de  skola  gå. 
Det  torde  väl  därför  också  vara  skäl,  att  alltid  låta  strykningen 
gå  i denna  riktning,  åtminstone  utefter  colon  descendens.  Man 
har  nämligen  sagt,  att  dä  de  flesta  manipulationer  ä buken  en- 
dast avse  att  öka  peristaltiken,  sä  kan  det  vara  likgiltigt  i vilken 
riktning  strykningen  går.  Att  kolonstrykningen  jämte  den  rent 
mekaniska  verkan  även  kan  äga  en  reflektorisk,  har  aldrig  för- 
nekats, och  rörelsens  värde  förringas  ej  genom  denna  dubbla 
verkan. 


Anal-massage  (Sphincter-strykning),  ZANDER:  F i, 

är  en  rörelse  för  behandling  av  ändtarmen,  mycket  verksam  vid 
flera  sjukliga  tillstånd,  såsom  tarmatoni,  haemorrhoider,  anal- 
prolaps  m.  m. 


Yttre  anal-massage 

består  uti  en  bearbetning  av  ändtarmen  från  anus,  varvid  man 
med  fördel  begagnar  en  stav  (se  sid.  8)  av  hårt  trä,  horn  eller 
dylikt.  Stavens  klotformigt  avrundade  ända  placeras  mot  anal- 
öppningen, varefter  man  utövar  ett  stadigt  tryck  och  utför  små 
cirkulära  strykningar  åt  ömse  håll,  omväxlande  med  darr- 
skakning  runt  anus.  Dä  perineum  är  ganska  eftergivligt,  så  för- 
flyttas verkan  av  trycket  tämligen  högt  upp  i lilla  bäckenet. 
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Sphinctermuskeln  kontraherar  sig,  då  tryck  utövas  på  analöpp- 
ningen, i följd  varav  staven  ej  glider  in.  Den  yttre  analmassagen 
behöver  i vanliga  fall  ej  ens  utövas  på  blottad  hud,  utan  över 
skjortan  eller  handduk. 

Inre  anal-massage. 

Härför  begagnas  metallstavar,  bäst  av  aluminium,  av  8 till  12 
mm.  diameter  och  6 till  10  cm.  längd,  beroende  på  hur  högt 
i tarmen  behandlingen  skall  nå. 

De  flesta  patienter  kunna  med  lätthet  utföra  anal-massagen 
själva,  sedan  de  fått  den  några  gånger.  Bästa  utgångsställningen 
är  den  vid  korsbensbultning  angivna  (se  fig.  26),  möjligen  med 
den  modifikationen,  att  pat.  lutar  sig  framstupa  över  ett  bord 
och  sålunda  tager  gott  stöd  för  bålen.  Med  fördel  begagnas 
för  analmassagen  LlEDBECKS  vibrator,  eller  annan  skakmaskin. 


Valkning,  Zander:  j, 

är  en  benämning,  som  på  senare  tid  mer  och  mer  kommit  ur 
bruk,  sedan  massage-terminologien  börjat  införas.  Valkning  står 
knådningen  mycket  nära,  men  gavs  något  lättare  och  ytligare, 
avsåg  ej  att  tränga  så  djupt  som  knådning;  motsvaras  nästan 
fullständigt  av  massagens  »petrissage»  och  har  alltid  i huvudsak 
utförts  på  samma  sätt.  Det  svenska  ordet  valkning  betyder 
egentligen  genomarbetandet  av  ett  föremål  mellan  fingrarna  eller 
händerna,  under  det  de  föras  åt  motsatt  håll.  Valkning  begag- 
nades vid  förhårdnader  i hud,  muskler  eller  ledgångar  på  huvud- 
sakligen samma  sätt  som  massage  nu  för  tiden  och  detta  redan 
av  P.  H.  LlNG,  som  vid  flera  tillfällen  omtalar  valkningen,  såsom 
knäleds-valkning,  hud-valkning  o.  s.  v. 
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Sågning 

är  en  rörelse,  som  även  den  stär  knädningen  mycket  nära  och 
avser  samma  effekt;  den  utföres,  med  ulnarsidan  av  handen,  pä 
det  sätt  som  namnet  angiver,  d.  v.  s.  säsom  en  sägrörelse.  Sag- 
ningen  gär  mer  pä  djupet,  om  man  med  handen  förskjuter  huden, 
och  rörelsen  verkar  dä  kraftigt  på  underliggande  muskler.  Göres 

sägningen  däremot  mera  ytligt, 
verkar  den  mera  på  huden  och 
underhudsvävnaden. 

Nackmuskel-sågning, 

fig-  31* 

är  den  enda  form,  under  vilken 
sågning  numera  begagnas,  men 
den  har  därvid  en  tillräckligt 
stor  betydelse  till  omväxling  med 
de  vanliga  muskelknådningarna, 
som  ofta  ifrågakomma  just  pa 
denna  kroppsdel  och  äro  mycket 
tröttande.  Sägningen  är  genom 
arbetssättet  mindre  tröttande  och 
äger  ändock  en  mycket  kraftig 
inverkan.  Nackmuskel-sågningen 
får  därför  en  stor  och  god  an- 
vändning vid  massage  av  nack- 
och  skuldermusklerna.  (Sefig.  31.) 

I det  svenska  sjukgymnastiska  systemet  hava  även  arm-,  ben-, 
huvud-  och  rygg-sågning  förr  upptagits,  men  begagnas  numera 
ej,  dä  de  fullt  ersättas  av  andra  rörelser,  såsom  knådning,  hack- 
ning,  klappning,  bultning. 
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Tryckning.  Zander:  F i. 

Tryckning  har  förr  begagnats  inom  svenska  sjukgymnastiken 
mycket  mer  än  nu  och  har  utförts  med  gymnastens  knä,  med 
händerna  eller  med  fingerspetsarna.  Tryckningen  har  sin  egent- 
liga terapeutiska  betydelse  såsom  nerv-tryckning;  begagnas  för 
övrigt  för  att  giva  patienten  stöd,  under  det  olika  rörelser  ut- 
föras. 

Knä-tryckning  ges  vanligen  sä,  att  gymnasten  står  bakom 
patienten  och  utövar  stöd  i hans  rygg  med  sitt  knä,  under  det 
arm-  eller  bålrörelser  utföras. 

Mag-  och  länd-tryckning  har  begagnats  under  det  samtidigt 
bålrörelser  givits,  sä  t.  ex.  rullning,  resning  m.  fl.  Tryckningen 
kan  här  vid  lag  ej  äga  annan  betydelse,  än  att  rörelsen  blir 
starkare  genom  det  utövade  trycket,  d.  v.  s.  den  förändras  frän 
passiv  eller  rent  aktiv  till  motståndsrörelse.  Tryckningen  utövas 
av  en  eller  två  gymnaster,  som  stå  vid  sidan  av  patienten  och 
placera  den  ena  handen  på  nedre  delen  av  hans  buk,  den  andra 
över  korsryggen.  Användas  härtill  två  gymnaster,  bör  dock 
endera  gymnasten  ha  sina  båda  händer  placerade  närmast  pati- 
enten, den  andre  gymnasten  lägger  sina  händer  pä  den  först- 
nämnde gymnastens,  varigenom  tryckningen  blir  jämnare  och 
stadigare. 

Räck  spänd-stående  nigning  med  mag-  och  länd-tryckning, 

fig-  32- 

Pat.  tager  stöd  med  händerna  å ribbstol  eller  pinnstolpe  och 
håller  sina  armar  sträckta  under  hela  den  tid  rörelsen  pågår. 
Fotternas  avstånd  från  redskapet  bestämmes  således  av  armarnas 
längd.  Gymnasten,  en  eller  tvä,  placerar  sina  händer  för  mag- 
och  länd-tryckning  såsom  förut  beskrivits.  Patienten  gör  häv- 
ning  på  tå,  därefter  nigning  och  rätar  slutligen  upp  bål  och  ben 
igen  till  full  sträckning,  under  det  han  för  bålen  i en  liten  båge 
framåt.  Under  denna  sista  rörelsefas  utöva  gymnasterna  en  sta- 
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dig  tryckning  med  händerna  mot  varandra  och  på  samma  gång 
motstånd  för  resningen,  i följd  varav  denna  rörelse  bliver  en 
mycket  kraftig  motståndsrörelse.  Den  har  ansetts  äga  en  kraf- 
tig inverkan  på  en  trög  mage;  på  vad  sätt  är  svårt  att  förklara. 
En  ordentlig  mag-knådning  har  helt  visst  en  mycket  kraftigare 
verkan  än  en  enkel  tryckning  över  magen.  Men  då  dessutom 
en  stor  del  av  armarnas,  benens  och  bålens  muskler  samtidigt 


tagas  i anspråk  vid  den  ifrågavarande  rörelsens  utförande,  så  får 
den  dock  en  rätt  stor  användning.  Den  bör  dock  aldrig  givas  - 
åt  andra  än  starka  och  relativt  friska  personer,  och  jag  skulle 
vilja  tillägga,  endast  åt  män. 

Fall-sittande  resning  med  mag-  och  länd-tryckning 

är  en  rörelse  av  huvudsakligen  samma  verkan  som  föregående,, 
men  som  mindre  användes.  Patienten  intager  hel-sittande  ut- 
gångsställning  å en  hög  plint  och  erhåller  stöd  å benen  av  em 
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Fig.  32 
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'översittare».  En  gymnast  ä var  sida  utövar  mag-  och  länd- 
tryckning  pä  förut  angivet  vis.  Pat.  lägger  sina  armar  över  de- 
ras skuldror,  och  med  dessa  kunna  gymnasterna  utöva  motstånd 
för  resningen,  som  vid  denna  rörelse  sker  från  bakåtfällning. 


En  rörelse,  i vilken  tryckning  ingår,  är  beskriven  sid.  93  under 
benämningen 

o 


Knä-ned-tryckning. 


Nerv-tryckning,  ZANDER:  F i, 

är  den  vanligaste  rörelseform,  under  vilken  tryckning  utföres, 
och  ges  på  flera  olika  vis  för  olika  ändamål,  men  den  kan  dock 
sägas  företrädesvis  äga  ett  stimulerande  inflytande.  Man  kan  i 
stort  sett  skilja  på: 

Allmän  nerv-tryckning,  sådan  den  i allmänhet  brukat  utföras 
av  de  svenska  sjukgymnasterna,  varvid  ej  någon  särskild  nerv 
uppsökes;  samt 

Lokal  nerv-tryckning,  då  den  särskilda  nerv,  som  skall  be- 
handlas, uppsökes  och  tryckning  utövas  därpå. 

På  extremiteterna  har  en  sådan  allmän  nerv-tryckning  givits 
vid  förlamningar  med  flera  sjukliga  tillstånd,  varvid  extremiteten 
i fråga  placeras  så,  att  den  ligger  horisontalt  och  är  fullt  passiv ; 
gymnasten  går  med  sina  båda  händer  samtidigt  runt  om  extre- 
miteten, utövande  nerv-tryckningen  på  det  sätt,  att  de  utspär- 
rade och  något  böjda  fingrarnas  spetsar  göra  tryckning  under 
lätt  darrskakning.  Då  gymnasten  upprepar  en  sådan  tryckning- 
flera  gånger,  så  träffas  extremitetens  hela  yta  av  tryckningen, 
således  även  de  ytliga  nerverna,  och  rörelsen  blir  sålunda  en 
nerv-tryckning,  men  kanske  ännu  mer  en  sorts  muskelbehand- 
ling. Rörelsen  är  för  patienten  mycket  behaglig,  men  för  gym- 
nasten onödigt  tröttande,  varför  den  i flertalet  fall  bör  ersättas 
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av  muskelknådning,  -hackning  och  -klappning;  nerv-tryckningen 
å extremiteterna  ges  oftast  såsom 

Famn-sittande  armnerv-tryckning  och 
Halv-liggande  bennerv-tryckning. 

Ryggnerv-tryckning,  ZäNDER:  F i,  hg.  33, 

är  en  form  av  allmän  nerv-tryckning  med  synnerligen  stor  an- 
vändning. Den  utföres  i motstående,  motsittande  eller  bäst  i 


Lig-  33- 


fra  mliggande  utgångsställning  och  ges  vid  trötthet  och  värk  i 
ryggens  muskler,  vid  muskelinflammation  och  förlamning,  vid 
snedrygg,  chloros  m.  fl.  sjukliga  tillstånd.  \ id  ryggnerv-tryck- 
ning placerar  gymnasten  en  hand  på  var  sida  om  pat:s  ryggradi 
och  utför  med  de  tre  mellersta  fingrarnas  spetsar  tryckningen 
såsom  en  borrning  på  djupet  under  darrning  från  sida  till  sida; 
med  handen,  varmed  fortsättes  uppifrån  ned  utefter  hela  ryggen 
upprepade  gånger;  gymnasten  kan  ock  använda  dorsalytan  av 
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de  nämnda  fingrarnas  mellersta  falanger  i stället  för  fingerspet- 
sarna, eller  omväxla  med  bådadera  arbetssätten. 

På  ovannämnda  sätt  utförd  har  denna  rörelse  alltid  blivit  be- 
nämnd nerv-tryckning,  men  kan  därjämte  sägas  vara  en  rygg- 
muskel-knådning  (se  sid.  51). 

När  pat.  intager  framliggande  utgängsställning  med  armarna 
fritt  sträckta  nedåt  och  vilande  vid  bålens  sidor,  är  muskulaturen 
fullt  passiv,  varför  rörelsen  blir  verksammast  i denna  utgångs- 
ställning,  förutsatt  att  pat.  för  övrigt  kan  väl  fördraga  ställ- 
ningen. 


Fig.  34- 


Behandling  av  urinblåsan,  biåsmassage. 

Fig.  34.  ZANDER:  F i. 

Behandlingen  börjar  med  knådning  och  skakning  över  blås- 
trakten,  utförd  såsom  under  magbehandling  beskrivits,  men  med 

n 

tämligen  stadigt  tryck  nedåt  lilla  bäckenet.  At  äldre  personer, 
som  jämte  sin  sjukdom  i blasan  besväras  av  obstipation,  vilket 
mycket  ofta  är  händelsen,  ges  även  en  genomgående  allmän 
magknådning,  enär  en  normal  avföring  fördelaktigt  influerar  på 

5 — / i. ‘1298.  IV ide,  I [andbok  i gymnastik. 


66 


DEN  MEDICINSKA  GYMNASTIKENS  RÖRELSER. 


blåsan  och  på  dess  funktioner  och  sjukdomar.  Under  denna 
behandling  bör  patienten  ligga  i krok-halvliggande  ställning  och 
fullt  passiv;  han  får  därefter  sätta  sig  upp  i något  framåtböjd 
ställning  med  gott  sidostöd  för  armarna,  så  att  bukmusklerna 
bliva  fullt  slappa;  är  han  mager,  får  han  intaga  en  mer  framåt- 
lutad ställning,  är  han  fet  mer  bakåtlutad,  men  alltid  med  gott 
stöd  för  armarna.  Pat:s  placering  är  verkligen  vid  de  följande 
manipulationerna  av  synnerligen  stor  vikt,  ty  därpå  beror  till 
största  delen,  om  blåsan  blir  åtkomlig  för  massagen  eller  ej. 
Gymnasten,  som  bör  sitta  på  en  något  lägre  stol  framför  och 
vänd  emot  sin  pat.,  förer  sina  båda  händer  med  vola  manus 
vänd  nedåt  och  alla  fingrarna  tätt  slutna  intill  varandra  emot 
pat:s  bukvägg,  3 ä 5 cm.  ovanför  övre  bäckenranden;  hos  feta 
personer  något  högre  än  hos  magra.  Händerna  föras  sedan  helt 
sakta  och  lätt,  skjutande  bukväggen  framför  sig  — och  undan- 
skjutande de  tarmslyngor,  som  ligga  i vägen  — i bågformig 
riktning  omkring  blåsan,  varefter  stadig  tryckning  under  darr- 
skakning  utföres,  så  att  blåsan  likasom  pressas  nedåt  lilla  bäcke- 
net och  på  samma  gång  framåt  mot  symfysen.  Trycket  och 
darrskakningen  fortsättes  på  detta  sätt  upprepade  gånger,  med 
små  vilopauser  emellan.  Behandlingen  är  ganska  tröttsam  för 
gymnasten,  men  bör  räcka  5 å.  10  niinuter.  Den  förorsakar 
egentligen  ej  pat.  smärta,  men  är  långt  ifrän  behaglig,  ej  ens 
för  friska  personer;  trycket  bör  dock  givas  så  starkt,  att  patien- 
ten erfar  en  känsla  av  behov  både  till  urinering  och  defekation, 
vilket  bevisar,  att  rörelsen  är  riktigt  utförd  och  blir  verksam. 
Man  bör  ej  underlåta  att  förbereda  pat.  pä,  att  hans  bukmuskler 
under  de  första  dagarna  av  behandlingen  bliva  ömma.  Blåsan 
bör  före  behandlingen  vara  tömd. 

Denna  rörelse  har  av  BRANTING  och  HARTELIUS  kallats  över- 
isbens-tryckning  (=  tryckning  ovanför  os  pubis);  den  utfördes 
med  den  handställning,  som  fig.  29  sid.  54  visar,  och  man  avsäg 
därmed  egentligen,  att  tryckningen  skulle  verka  pä  plexus  hypo- 
gastrici  inferiores,  således  ej  rent  mekaniskt  utan  som  en  nerv- 
tryckning pä  reflektorisk  väg. 
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Dä  det  hos  feta  personer  kan  vara  svårt  att  genom  bukväg- 
gen påverka  bläsan.  så  kan  hon  bättre  nås  från  perineum  eller 
genom  rectum. 

o 


Yid  perineal  massagen,  förr  benämnd  perineal-skakning,  bör 

pat.  intaga  krok-halv-liggande  ställning  med  väl  uppdragna  ben 
och  gott  stöd  för  fotterna,  så  att  han  blir  fullt  passiv.  Gym- 
nastens händer  föras  med  insidorna  vända  mot  varandra  och 
fingerspetsarna  riktade  mot  perineum,  varefter  kraftiga  darrskak- 
ningar  utföras.  Vibrator  eller  annan  skakmaskin  lämpar  sig  sär- 
deles  väl  för  dessa  skakningar.  Denna  »perineal-skakning»  an- 
vändes av  de  gamla  svenska  sjukgymnasterna  rätt  mycket,  och 
jag  har  även  försökt  den  i några  fall,  dock  alltid  tillsammans 
med  andra  rörelser,  men  jag  har  mer  och  mer  gått  ifrån  peri- 
nealmassagen,  därför  att  den  i de  flesta  fall  är  obehövlig  och 
dessutom  åtminstone  för  yngre  personer  olämplig,  då  den  ju 
möjligen  kan  åstadkomma  sexuell  retning,  vilket  ej  är  fallet  med 
andra  rörelser,  som  användas  för  blåsan. 

Perineal  massagen  har  här  upptagits,  därför  att  den  med  fördel 
användes,  då  patienter  skola  behandla  sig  själva,  vilket  ofta  före- 
kommer, ex.  vid  prostatism.  Pat.  intager  därvid  stup-sittande 
eller  halv-liggande  utgångsställning,  lägger  händerna  över  var- 
andra (med  fingrarna  riktade  bakåt)  på  perineum,  varefter  han 
utövar  skakning  och  tryckning  uppåt  och  inåt  bäckenet. 

Behandling  av  blåsan  per  rectum,  ZANDER:  F i, 

sker  bäst  med  stavformigt  instrument;  även  i detta  fall  är  vi- 
brator lämplig.  Massage  ä prostata  utföres  pä  samma  sätt  eller 
med  pekfingret  infört  i rectum.  Detta  sistnämnda  förfaringssätt 
är  det  för  pat.  behagligaste  och  det  enda,  som  i ömtåligare  fall 
fördrages,  men  det  är  för  gymnasten  obehagligare  och  betyd- 
ligt tröttsamt,  varför  det  endast  i ett  fåtal  fall  bör  tillgripas. 

Att  i en  del  fall  resultat  bäst  vinnes  genom  de  olika  behand- 
lingssätten  samtidigt,  har  jag  varit  i tillfälle  övertyga  mig  om. 
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Verkan  av  biåsmassagen  beskrives  i samband  med  behandlade 
sjukdomsfall. 


Det  har  förut  blivit  nämnt,  att  vid  den  lokala  nerv-trycknin- 
gen den  särskilda  nerven  uppsökes  för  behandlingen;  nerv-tryck- 
ningen kan  antingen  vara 

i :o)  hastigt  övergående , såsom  dä  man  knäpper  på  en  sträng, 
vilket  ofta  upprepas,  eller 

2:0)  ihållande  under  minuter  eller  timmar. 

Behandlade  sjukdomsfall  skola  beskrivas  i kapitlet  över  sjuk- 
domar inom  nervsystemet.  Här  kan  det  vara  nog  att  omnämna, 
att  medelst  den  hastigt  övergående  nerv-tryckningen  reaktion  er- 
hållits i sådana  sjukdomsfall,  där  elektrisk  retning  ej  givit  reak- 
tion, samt  att  å andra  sidan  en  ihållande  nerv-tryckning  visat 
sio-  äga  god  verkan  vid  muskel-tremor  och  darrningar  av  olika 
slag. 


Skakning.  Vibration.  Zander:  f i. 

m 

Skakning  är  en  rörelseform,  som  har  en  rätt  stor  användning. 
Den  har  av  de  svenska  gymnasterna  ansetts  utöva  en  stimule- 
rande inverkan  pä  nervsystemet;  en  del  skakningsrörelser  ned- 
sätta en  förhöjd  hjärtverksamhet,  antagligen  på  reflexväg.  Skak- 
nings rörelserna  äro  dessutom  verksamma  vid  katarrhala  tillstånd 
genom  att  lösa  slemmet  från  slemhinnans  yta  och  genom  att 

o 

befordra  resorptionen. 

Redan  P.  H.  LlNG  har  vid  flera  tillfällen  framhållit,  att  skak- 
ningar  med  fördel  utföras  med  maskiner,  och  sådana  hava  ock 

o 

konstruerats  av  mångahanda  slag  och  med  olika  benämningar, 
ss.  Percutör,  Concussor,  Vibrator  o.  s.  v.  Om  man  vill  söka 
framhålla  den  mediko-mekaniska  gymnastikens  företräde  framför 
den  manuella,  sä  kan  detta  lättast  ske  i t råga  om  skakningsrö- 
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relserna,  ty  huru  lätt  och  fin  än  en  skakning  kan  göras  manuellt, 
sä  måste  man  dock  erkänna,  att  skakningen  på  detta  sätt  utförd 
ej  kan  bliva  sa  jämn  och  uthällande,  som  med  maskiner,  vilket 
dock  ej  utesluter,  att  den  manuella  skakningen  för  pat.  kännes 
angenämare. 

Man  bör  särskilja  tre  olika  arter  av  skakningsrörelser,  nämligen : 

1:0)  egentlig  skakning,  varvid  med  kroppsdelen  i fråga  en 
verklig  skakning  i ordets  egentliga  bemärkelse  utföres; 

2:0)  vibration,  darrskakning  eller  darrning,  som  är  en 
mindre  och  svagare  rörelse,  sä  att  kroppsdelen  i fråga  ej  under- 
går någon  egentlig  skakning  utan  förbliver  i vila,  under  det 
skakning  pä  densamma  utföres; 

De  tvä  nämnda  rörelsearterna  äro  i själva  verket  så  olika  vad 
sättet  för  utförandet  beträffar,  att  de  med  skäl  kunde  uppställas 
såsom  tvä  fullt  från  varandra  skilda  rörelser;  för  övrigt  finnas 
mellan  dem  flera  övergångsformer,  varför  ock  en  mångfald  olika 
benämningar  finnas  och  begagnas,  såsom  darr-tryckning,  punkt- 
sk åkning,  m.  fl. 

3:0)  skakning  under  det  andra  rörelser  utföras,  da  skak- 
ningen avser  att  fa  fram  någon  särskild  verkan  av  den  egentliga 
rörelsen,  t.  ex.  nackresning  under  skakning,  bröstspänning  under 
samtidig  darr-skakning;  i sistnämnda  fall  framkallas  en  fullstän- 
digare utandning  genom  darr-skakningen. 

Men  skakning  begagnas  samtidigt  med  andra  rörelser  även  för 
annat  ändamål.  Så  t.  ex.  kunna  vid  betydligare  ledstelhet  ty- 
piska rörelser  ej  utföras,  enär  pat.  gör  motstånd,  i följd  av  den 
smärta,  som  förorsakas  honom;  detta  gäller  i synnerhet  böjning, 
sträckning,  vridning.  Motståndet  elimineras  eller  övervinnes  bäst, 
om  gymnasten  utför  dessa  rörelser  såsom  passiva  under  samtidig 
skakning  med  den  behandlade  kroppsdelen. 


Famn-sittande  arm-skakning,  ZANDER:  F i, 
se  fig.  69  och  sid.  123. 
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Halv-liggande  ben-skakning.  ZANDER:  F i. 

Pat.  intager  den  ställning,  som  fig.  36  visar;  gymnasten  ställer 
sig  framför  honom,  omfattar  hans  fot  vid  malleolerna  och  utför 
skakningen  med  extremiteten,  något  som  för  gymnasten  bliver 
ganska  tröttande. 


Bröst-skakning,  ZANDER:  h 1, 

är  däremot  en  rörelse  av  största  be- 
tydelse vid  sjukdomar  i hjärtat  och 
lungorna.  Bröstskakningen  liknar  i 
sin  inverkan  på  lungorna  bröst-klapp- 
ningen  däruti,  att  den  befordrar  upp- 
hostningen  och  gör  andningen  dju- 
pare och  fullare.  Den  utföres  i 
stående  eller  halv-liggande  utgångs- 
ställning. 

Häv-spänd-stående  bröst-darr- 
skakning. 

Fig.  35.  ZANDER:  F i. 

Patienten  placeras  mellan  ett  par 
stänger,  linor,  eller  i en  dörröppning 
i den  angivna  ställningen;  gymnas- 
ten står  framför  och  lägger  sina  hän- 
der upptill  på  pat:s  rygg,  för  hän- 
derna i riktning  utåt-framåt-nedät  under  ständig  darr-skakning 
eller  darr-tryckning,  se  fig.  35. 

Dä  rörelsen  börjar  å bröstkorgens  sidopartier  kallas  den 

Sid-darrskakning  (tryckning).  ZANDER:  k 1. 

Pat.  gör  en  djup  inandning,  innan  rörelsen  börjar,  sä  att  själva 
rörelsen  sker  under  det  utandningen  pågår  och  avpassas  sä,  att 
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sammanpressningen  av  bröstkorgens  nedre  sidopartier  sker  just 
vid  slutet  av  utandningen.  Detta  förfaringssätt  bör  noga  iakt- 
tagas, och  framför  allt  bör  tillses,  att  bröst-darr-skakning  eller 
sid-darr-tryckning  ej  sker,  under  det  pat.  gör  sin  inandning. 

Rörelsen  har  en  mycket  god  inverkan  vid  lungemphysem,  dä 
som  bekant  exspirationen  i de  flesta  fall  är  försvarad.  Den  ver- 
kar även  lugnande  pä  en  förhöjd  hjärtverksamhet  i likhet  med 
följande  rörelser,  som  just  även  för  detta  ändamäl  ofta  användas. 


Fig.  36. 


Häv-spänd-stående  rygg-darrskakning  och 
Motstående  rygg-darrskakning.  ZANDER:  F i. 

Gymnasten  står  bakom  pat.,  lägger  sina  händer  pä  ömse  sidor 
om  pat:s  ryggrad  och  gör  upprepade  och  ihållande  skakningar, 
antingen  med  de  tätt  intill  varandra  slutna  fingerspetsarna  eller 
ännu  bättre  med  dorsalsidan  av  de  4 fingrarnas  mellersta  falan- 
ger, tätt  slutna  intill  varandra.  Skakningen  börjar  högst  upp  på 
bröstkorgen  och  förflyttas  småningom  nedöver  densamma,  fort- 
går sä  flera  gånger  i följd,  under  det  pat.  gör  djup  utandning; 
inandningen  sker  pä  pauserna  mellan  skakningarna. 
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Rörelsen  har  huvudsakligen  samma  verkan  som  rygg-hackning, 
är  behaglig  och  omtyckt,  särskilt  vid  neurastheni  och  andra  ner- 
vösa tillstånd. 

Halvliggande  bröst-lyft-skakning.  Fig.  36.  ZANDER:  F i. 

Gymnasten  stär  vid  sidan  av  pat.,  för  sina  händer  pä  ömse 
sidor  om  hans  rygg,  utövar  en  lyftning  och  samtidig  darrskak- 
ning,  under  det  händerna  gä  nedöver  ryggen  och  slutligen  fram 
över  nedersta  delen  av  bröstkorgens  sidor.  Rörelsen  är  visser- 
ligen ganska  tröttsam  för  gymnasten,  men  å andra  sidan  mycket 
behaglig  för  pat.,  och  far  en  god  användning,  dä  den  framför 
allt  är  avsedd  ät  sängliggande  sjuka  med  lung-  eller  hjärtlidande 
och  av  sädana  väl  fördrages;  den  är  också  den  svagaste  respi- 
rationsrörelsen  bland  alla,  som  användas  inom  sjukgymnastiken. 


Halvliggande  hjärt-darrskakning,  se  sid.  42. 


Mag-skakningar,  se  sid.  54 — -5 7. 


Skaknings-rörelser  ha  blivit  använda  även  å strupen  och  näsan, 
i båda  fallen  avsedda  att  påverka  katarrhala  tillstånd. 

Luftstrup-skakning,  fig.  37,  och  Svalg-skakning, 

ZANDER:  F I, 

utföras  på  det  sätt,  att  pat.  intager  sittande  ställning;  gymnasten  t 
stär  framför  med  ena  handens  tumme  och  pekfinger  omfattande 
respektive  struphuvudet  eller  halsens  översta  del,  varefter  skak- 
n ingen  sker  från  sida  till  sida,  omväxlande  med  strykningar 
nedöver  halsen.  E11  fullt  lika  användbar  fattning  fäs  genom  att 
strupen  fattas  mellan  pek-  och  långfingret.  Gymnasten  bör  givai 
stöd  åt  pat:s  hjässa  med  den  hand,  som  ej  utför  rörelsen. 
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Utom  ovan  angivna  verkan,  kan 
skakning  ä luftstrupen  alldeles  säkert 
förbättra  tillståndet  vid  svaghet  i larynx- 
musku  lat  uren,  uppkommen  efter  lång- 
variga febersjukdomar  och  höggradig 
anaemi.  Jag  anför  längre  fram  behandla- 
de fall  och  är  viss  om,  att  den  meka- 
niska behandlingen  även  på  detta 
område  försvarar  sin  plats,  då  den  i 
lämpliga  fall  användes.  Att  däremot 
utöva  inre  halsmassage  med  fingrar 
eller  instrument,  torde,  enligt  den  er- 
farenhet man  för  närvarande  äger,  säl- 
lan om  ens  någonsin  böra  bliva  över- 
lämnat åt  gymnasterna;  de  göra  klokt 
uti  att  överläta  den  inre  massagen  å slem- 
hinnor ät  specialister  i halssjukdomar. 

Näsrots-skakning,  ZANDER:  F i, 

utföres  pa  samma  sätt  som  de  ovan  omtalade  skakningarna,  med 
tummen  på  ena  sidan  om  näsan,  pek-  och  långfingret  på  den 
andra.  Skakningen  går  frän  näsroten  nedåt  upprepade  gånger 
och  har  ofta  brukat  givas  under  samtidig  rygg-uppresning.  Vär- 
det av  yttre  behandling  å näsan  är  väl  högst  tvivelaktig,  men 
åtminstone  ej  skadlig.  Att  gymnasterna,  som  ej  äga  något  an- 
nat medel  än  sin  gymnastik  till  sitt  förfogande,  försökt  detta  pä 
alla  områden,  är  ju  helt  naturligt.  Inre  slemhinne-massage  bör 
överlämnas  åt  specialister. 

Alla  dessa  smärre  skakningsrörelser  utföras  synnerligen  lätt 
och  väl  med  vibrator  eller  annan  skakmaskin. 
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Fig  37 


Krokliggande  under-njur-darrskakning 

begagnas  vid  rörlig  njure.  Första  tempot  i den  gymnastiska 
behandlingen  består  däri,  att  sedan  pat.  intagit  utgångsställnin- 
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gen,  gymnasten  reponerar  njuren.  Detta  tillgår  så,  att  gymnasten 
framifrån  långsamt  och  djupt  trycker  båda  händerna  mot  pat:s 
bakre  bukvägg,  nedom  njuren  och  för  densamma  uppåt.  Denna 
manöver  kan  behöva  upprepas  flera  gånger,  under  det  pat.  gör 
djup  utandning,  så  att  bukväggen  blir  fullt  slapp.  Sedan  njuren 
sålunda  återförts  till  sin  rätta  plats,  utför  gymnasten  de  hand- 
grepp, som  äro  det  väsentliga  i behandlingen  och  bestå  i en  pa 
djupet  gående  och  ihållande  darrskakning  upp  emot  den  rcpo- 
nerade  njuren. 


Strykning,  Zander:  j, 

utföres  på  olika  sätt  för  olika  ändamål.  Man  kan  särskilja  tre 
olikartade  verkningar  av  strykning,  varpå  exempel  här  nedan 
anföras. 

i:o.  En  mekanisk  verkan  har  strykningen  vid  behandling 
av  grovtarmen  vid  förstoppning,  varför  ock  kolon-strykningen 
bör  göras  kraftigt  och  gående  pä  djupet.  Jfr  sid  57. 

2:0.  En  reflektorisk  verkan  avses  vid  tvär  magstrykning  och 
utföres  då  lättare  och  hastigare  än  i föregående  fall.  Jfr  sid  57. 

3:0.  En  sedativ  verkan  får  strykningen,  dä  den  ges  lätt,  yt- 
ligt och  långsamt  såsom  avslutning  av  andra  rörelser,  t.  ex. 
hackning,  klappning,  knådning.  Man  söker  därvid  att  göra  stryk- 
ningen så  behaglig  som  möjligt  för  pat.,  varigenom  man  kan 
borttaga  och  förminska  den  smärta  och  det  obehag,  som  de 
nämnda  rörelserna  stundom  nödvändigt  medföra,  om  de  givas 
nog  kraftigt  för  att  bliva  verksamma. 

o o 


Sittande  huvud-strykning 

ges  vanligast  såsom  avslutning  av  huvud-hackning,  sid.  40,  men 
kan  med  fördel  användas  såsom  självständig  behandling  vid  flera 
nervösa  tillstånd,  migrän,  sömnlöshet  m.  fl.  sjukdomar.  Stryk- 
ningen bör  därvid  göras  med  flatsidan  av  händerna  frän  pannan 
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och  hjässan  nedöver  huvudet  och  nacken.  Vill  man  ha  en  ro- 
givande verkan,  så  t.  ex.  vid  sömnlöshet,  kan  strykningen  med 
fördel  fortsättas  nedöver  armarna  och  bålen,  dock  alltid  utgående 
frän  huvudet.  Strykningen  bör  under  sådana  förhållanden  små- 
ningom göras  allt  långsammare  och  på  samma  gång  ytligare,  sä 
att  man  till  sist  nätt  och  jämnt  berör  pat.  Man  må  gärna  kalla 
detta  magnetisering  eller  hypnotisering,  vilket  man  vill;  namnet 
betvder  fösa,  då  behandlingen  i flera  fall  visat  sig  nyttig. 

J ö 7 

Halv-liggande  hjärt-strykning  är  omtalad  sid.  42. 
Famn-sittande  arm-strykning  och 
Halv-liggande  ben-strykning 

givas  oftast  på  det  sätt,  att  gymnasten  tämligen  hastigt,  men 
på  samma  gång  kraftigt  utför  strykningen  med  spärrade  fingrar 
från  extremitetens  centrala  del  mot  periferien.  Strykningen  gö- 
res  med  båda  händerna  samtidigt,  men  nästan  uteslutande  med 
fingerspetsarna.  En  sadan  strykning  har  ett  stimulerande  in  fly  - 
tande  och  bör  även  kunna  åstadkomma  kontraktion  i hudens 
kapillärsystem. 

Mot  stående  eller  mot-sittande  rygg-strykning,  ZANDER:  J 5, 

göres  med  flatsidan  av  hela  handen  på  ömse  sidor  om  rygg- 
raden, och  med  en  hand  i sänder  uppifrån  nedåt,  såsom  avslut- 
ningsrörelse  efter  rygghackning,  -klappning,  -skakning  samt  rygg- 
nerv-tryckning. 

Något  annorlunda  utföres  rygg-strykning  vid 

Höftfäst-sittande  resning  under  rygg-strykning. 

Se  under  Resning,  sid.  118  och  hg.  66. 

Mag-  och  tarm-strykningar,  ZANDER:  J 6,  se  sid.  57  och  58. 

De  här  ovan  beskrivna  gymnastiska  strykningarna  hava  intet 
gemensamt  med  massagens  effleurage,  vilket  till  fullo  framgår 
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därav,  att  strykningarna  ofta  utföras  i centrifugal  riktning  och 
ofta  utanpå  kläderna,  sä  att  de  ej  avse  en  direkt  inverkan  på 
ven-  och  lymfström,  utan  snarare  en  inverkan  på  hudnerverna. 


Friktion.  ZANDER:  J. 

Strykning  har  ganska  ofta  blivit  benämnd  friktion,  i synnerhet 
dä  den  följt  en  särskild  nervstam;  den  har  vanligen  gått  i centri- 
fugal riktning.  Redan  P.  H.  Lin  G talar  om  friktion,  utförd  med 
olika  styrka.  Nerv-friktionerna  utföras  med  fingerspetsarna  eller 

med  pekfingrets  och  tummens  mot 
varandra  ställda  naglar.  Extremi- 
tetnerverna behandlas  med  finger- 
spetsarna, tummen  mot  pek-  och 
långfingret,  som  så  vitt  möjligt  är 
trycka  nerven  och  utföra  friktio- 
ner tvärs  över  densamma,  fortlö- 
pande i nervens  längdriktning. 

Vid  behandling  av  den  härbe- 
växta  delen  av  huvudet,  en  be- 
handling som  ofta  ifrägakommer, 
kan  man  med  fördel  giva  en  frik- 
tion med  dorsalytan  av  alla  fing- 
rarnas naglar  samtidigt  (tummarna 
undantagna)  på  det  sätt,  att  stryk- 
ningarna gä  frän  pannan  över  hjäs- 
san och  huvudets  sidor  i riktning 
bakåt,  se  fig.  38.  Dä  någon  viss 
nerv  skall  behandlas,  t.  ex.  n.  oc- 
cipitalis,  bearbetas  den  med  tummens  nagel  ensamt.  Naglarna 
glida  lättare  än  fingerspetsarna  genom  håret,  och  behandlingen 
kan  givas  kraftigt  utan  att  vålla  pat.  smärta.  Då  jag  sett  nytta 
därav  vid  cephalalgia  rheumatica  och  vid  huvudneuralgier,  upp- 
ställer jag  såsom  en  särskild  rörelse 


Fig.  3S. 
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Sittande  huvud  nerv-friktion,  fig.  38. 

Nerv-friktioner  utförda  pä  andra  kroppsdelar  kännas,  liksom 
huvud-nerv-friktionen,  behagliga  och  äga  helt  visst  ett  stimule- 
rande inflytande,  men  då  det  terapeutiska  värdet  ej  hittills  fatt 
någon  nöjaktig  förklaring,  sä  upptager  jag  ej  nerv-friktioner  ä 
extremiteterna  och  balen  såsom  särskilda  rörelseformer.  Vanlig 
nerv- massage  och  nerv- tryckningar  kunna  helt  visst  ersätta  nerv- 

o J O 

friktionerna. 

Nerv-vibration  skulle  skilja  sig  från  friktion  huvudsakligen 
däruti,  att  fingerspetsarna  mer  stadigt  fixera  nervstammen  under 
det  rörelsen  utföres.  Verkan  av  de  olika  sätten  för  nervbehand- 
ling, tryckning,  friktion,  vibration,  strykning  o.  s.  v.  torde  vara 
enahanda;  åtminstone  är  hitti lldags  ingen  nöjaktig  förklaring  där- 
över given.  Friktion  består  mer  av  gnidning,  vibration  mer  av 
skakning,  ss.  själva  namnet  anger. 


Lyftning 

är  benämning  på  en  rörelse,  som  användes  dels  såsom  aktiv  och 
passiv  respirationsrörelse,  dels  såsom  motståndsrörelse  vid  be- 
handling av  skolios. 

Stående  dubbel  arm-lyftning  framåt-uppåt  utåt-nedåt 

är  den  mest  använda  bland  alla  armrörelser  och  utföres  på  det 
sätt,  att  armarna  väl  sträckta  föras  framåt-uppåt  med  händerna 
avlägsnade  ifrån  varandra  något  mer  än  skulderbredden,  under 
det  händernas  flatsidor  äro  vända  mot  varandra;  när  armarna 
uppnått  full  sträckning  uppåt,  föras  de  rakt  utåt,  något  bakåt 
och  i riktning  nedåt,  varvid  händernas  flatsida  är  vänd  uppåt, 
ända  tills  armarna  komma  i horisontalplanet,  dä  de  omvridas, 
sa  att  flathanden  vändes  nedåt. 
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Denna  rörelse,  som  är  en  utmärkt  respirationsrörelse,  bör  ut- 
föras så  långsamt,  att  en  djup  inandning  sker  på  lyftningen,  en 
djup  utandning  pä  sänkningen  och  fullbordas  utan  avbrott  frän 
början  till  slut,  varefter  en  kort  paus  såsom  vid  lugn  andning 
uppstår.  Utom  att  den  är  en  god  respirationsrörelse,  är  den 
även  en  god  rättnings  rörelse  och  begagnas  därför  med  fördel 
såsom  avslutning  av  andra  rörelser.  Så  t.  ex.  låter  jag  de  flesta 
patienter,  som  behandlas  för  ryggradskrökningar,  utföra  dubbel 
arm-lyftning  6 ä 8 gånger  efter  varje  annan  rörelse. 

Stående  dubbel  arm-lyftning  utåt-uppåt  och  utåt-nedåt 

begagnas  i likhet  med  föregående  såsom  respirationsrörelse,  var- 
vid samma  föreskrifter  med  avseende  på  andningen  böra  gälla. 
Denna  rörelse  är  lättare  att  utföra  än  föregående  och  är  den 
lättaste  aktiva  respirationsrörelsen,  i synnerhet  om  armarna  ej 
föras  till  full  sträckning  uppåt.  Sålunda  kan  det  för  en  del 
hj ärtpatienter  vara  alldeles  tillräcklig  ansträngning  att  föra  ar- 
marna utåt  till  horisontalplanet,  men  om  inandning  samtidigt 
göres  på  lyftningen  och  utandning  på  sänkningen,  sä  har  rörel- 
sen ändock  sin  ganska  stora  betydelse. 

Sittande  bröst-lyftning,  fig.  39,  ZANDER:  E 6,  och 
Sittande  bröst-lyftning  i olika  plan,  fig.  40, 

äro  de  för  pat.  behagligaste  respirationsrörelserna  och  ges  van- 
ligast åt  svagare  pat.  med  hjärtfel  och  svårare  bröstsjukdomar. 
Gymnasten  står  vid  den  förstnämnda  rörelsen  bakom  pat.  och 
ger  honom  ett  stadigt  stöd  i ryggen  med  sin  bål  eller  t.  o.  m. 
med  en  mellan  båda  lagd  kudde,  sä  att  pat:s  bröstkorg  vid 
lyftningen  utspännes.  Gymnasten  för  sina  handlovar  under  hans 
axelveck,  bakifrån,  om  pat.  sitter  pä  en  högre  plint,  se  fig.  39, 
framifrån,  om  han  sitter  på  en  vanlig  stol,  se  fig.  40,  men  alltid 
med  iakttagande  av,  att  en  verklig  lyftning  rakt  uppåt  av  hans 
bröstkorg  uppkommer  genom  greppet  i axelvecket;  lyftningen 
får  således  ej  förläggas  till  hans  armar,  ej  heller  får  hans  bål 
dragas  bakåt  i st.  f.  att  lyftas,  ss.  ej  sällan  felaktigt  sker. 
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Vill  man  göra  bröstlyftningen  i olika  plan,  såsom  det  heter, 
ar  fattningen  framifrån  bättre  och  pat.  bör  dä  helst  sitta  lågt, 
ss.  hg.  40  visar.  Gymnasten  utövar  därvid  stödet  i patientens 
rygg  med  sitt  överben.  Pat.  vändes  ät  olika  sidor  mellan  de 
särskilda  lyftningarna,  vanligast  pä  det  sätt.  att  början  sker  frän 
ena  sidan,  varefter  vridning  ät  motsatt  häll  småningom  försiggår, 
sä  att  han  efter  6 ä 8 lyftningar  är  vänd  ät  andra  sidan.  Detta 


Fig.  39- 


sätt  att  göra  bröstlyftning  är  fördelaktigt  vid  insänkning  av  den 
ena  brösthalvan,  t.  ex.  efter  utgjutning  i lungsäcken,  och  samma 
ällvägagående  anses  även  vara  av  betydelse  vid  emphysem,  eme- 
åan  de  nedre  partierna  av  lungorna  fyllas  och  tömmas  full- 
ständigare. 

En  fråga  av  största  betydelse  är:  hur  bör  bröstlyftningen  ut- 
föras i förhållande  till  andningen?  Klart  är,  att  lyftningen  bör 
sammanfalla  med  inandningen,  men  för  att  få  denna  sä  djup 


<So 
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som  möjligt,  torcle  det  vara  bäst,  att  pat.  börjar  andas  in,  redan 
innan  lyftningen  börjar,  så  att  han  redan  vid  mitten  av  rörelse- 
fasen fullbordat  sin  inspiration.  Genom  den  fortsatta  lyftningen 
inströmmar  luft  ytterligare,  = complementärluft,  och  lungorna 
hava  fyllts  med  luft.  Att  man  med  sådant  tillvägagående  kan 

göra  patienter  med  ytlig  andning 
nytta  ej  blott  under  pågående  be- 
handling, utan  även  kan  lära  dem  att 
däremellan  göra  sina  respirationer 
fullare  och  djupare,  är  lätt  att 
iakttaga. 

Vid  emphysem  i lungorna  bör 
bröstlyftningen  åtföljas  av  en  sid- 
darr-tryckning  under  utandningen. 
Jämför  sid.  70. 

Skulder-lyftning 

begagnas  vid  skolios  med  åtföl- 
jande sänkning  av  den  ena  skuld- 
ran. Pat.  står  och  stöder  den  sida, 
som  har  krökningens  konvexitet, 
mot  ribbstol  eller  stång  oeh  utför 
lyftning  rakt  uppåt  av  den  mot- 
sidiga  (d.  v.  s.  sänkta)  skuldran, 
under  det  gymnasten  står  bakom,  omfattar  hans  handled  och 
gör  motstånd  vid  armens  lyftning.  Pat.  utför  hela  tiden  lyft- 
ning-en med  armen  rak  och  sluten  intill  bålen.  Rörelsens  korri- 
gerande  verkan  förstärkes,  om  gymnasten  utövar  samtidigt  tryck 
ä skoliosens  största  konvexitet. 

Höft-lyftning 

ges  i den  utgångsställning,  som  hg.  58  visar,  endast  med  den 
skillnad,  att  gymnasten  står  eller  sitter  bakom  pat.  och  förläg- 
ger motståndet  för  benets  eller  höftens  lyftande  till  underbenets 
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nedersta  del.  Benet  hålles  hela  tiden  sträckt  i knäleden.  Rö- 
relsens verkan  förstärkes,  om  gymnasten  med  sin  ena  hand 
utövar  samtidigt  tryck  pä  skoliosens  konvexitet. 

Rörelser,  i vilka  lyftning  ingår,  begagnas  enligt  T.  BRANDTS 
gymnastikmetod  ä uterus  vid  sänkning  av  densamma  samt  å 
flexura  sigmoidea  coli  vid  framfallen  ändtarm,  men  då  dessa 
rörelser  böra  utföras  av  läkare-specialister,  lämnas  här  ingen 
beskrivning  därpå. 


Spänning 


begagnas  endast  såsom  bröst-spänning;  den  är  en  särdeles  god 
respirationsrörelse  och  utföres  oftast  såsom 


Hög  häv  rid-sittande  bröst- 
spänning, fig  41, 

Zander:  E 6, 


på  det  sätt,  att  gymnasten 
stär  bakom  sin  pat.,  fattar 
med  händerna  om  nedersta 
delen  av  hans  överarmar  och 
utövar  bröst-spänningen  ge- 
nom att  göra  en  dragning  i 
riktning  bakåt  och  litet  upp- 
åt på  armarna.  Här  liksom 
vid  bröst-lyftningen  ger  gym- 
nasten stöd  i pat:s  rygg  med 
sin  bål,  och  det  är  ofta  för- 
delaktigt att  använda  en  liten 
kudde  emellan  för  att  öka 
utspänningen  av  bröstkorgen. 
Inandningen  skall  ske  samti- 
digt med  bröst-spänningen, 

6—  113298.  W ide,  Ilandbok  1 gymnastik. 
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utandningen  på  vilopausen,  och  allt  bör  gå  i samma  takt  som 
en  långsam  respiration.  Bröst-spänning  är  för  gymnasten  lättare 
att  giva  än  bröst-lyftning,  fastän  kanske  för  pat.  ej  fullt  så  be-  ; 
haglig  som  denna.  Dä  bröst-spänningen  även  verkar  kraftigare, 
så  får  den  en  mycket  stor  användning  såsom  första  och  sista 
rörelse  på  en  dagbehandling;  det  har  nämligen  alltid  gällt  som 
regel,  att  man  bör  börja  och  sluta  en  sjukgymnastisk  behand- 
ling med  en  respirationsrörelse. 

Bröst-spänningen  användes  för  övrigt  i alla  de  fall,  där  man 
vill  utvidga  eller  räta  upp  bröstkorgen,  såsom  vid  platt  bröst, 
kutrygg  och  snedrygg;  efterföljande  rörelser  verka  därvid  kraf- 
tigast. 

Häv-spänd-stående  bröst  spänning,  ZaNDER:  E 6. 

Gymnasten  står  bakom  pat.,  lägger  sina  båda  händer  mitt  i 
hans  rygg  och  åstadkommer  en  stark  utspänning  av  hans  bröst- 
korg  genom  att  göra  en  tryckning  eller  skjutning  i riktning 
framåt  och  något  uppåt.  Rörelsen  ges  också  såsom 

Sträck-spänd-stående  bröst  spänning,  ZANDER:  E 6. 

Dessa  rörelser  böra  liksom  alla  passiva  respirationsrörelser 
upprepas  io  ä 15  gånger  och  ges  dä  något  lättare;  avse  de  att 
därjämte  utvidga  en  hopsjunken  bröstkorg,  böra  de  ges  sa  kraf- 
tigt, att  pat.  erfar  en  verklig  förnimmelse  av  tänj  ning  på  bröst- 
korgens framsida. 

t 

Sträck-sittande  bröst  spänning. 

Patienten  sitter  på  låg  plint  eller  gymnastikstol  (fig.  40). 
Gymnasten  står  bakom,  ger  stöd  i hans  rygg  med  sitt  ena  knä, 
fattar  hans  händer  och  utövar  dragning  till  armarnas  fulla 
sträckning ; de  föras  sedan  rakt  framåt  och  utåt  under  lätt  mot- 
stånd av  gymnasten  till  famn-sittande  ställning;  ur  densamma  1 
utövar  gymnasten  en  lätt  dragning  bakåt  med  små,  tänjande 
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ryckningar.  Denna  rörelse,  som  kan  utföras  både  lättare  och 
kraftigare,  upprepas  8 till  10  gänger  och  bör  ges  uteslutande 
ät  relativt  starka  patienter,  som  alltid  finna  den  behaglig  och 
välgörande. 

o 


Hävning 

är  en  benämning,  som  förr  använts  för 

1:0)  kroppens  lyftande  med  tillhjälp  av  armarna,  jämför 
Hängande  dubbel  arm-böjning,  sid  87,  som  förr  benämndes 
Sträck-hängande  hävning; 

2:0)  armarnas  lyftande  uppåt  till  lodrät  ställning,  jämför 
Stående  dubbel  arm-lyftning,  sid.  77,  som  förr  benämndes 
Arm-hävning; 

3:0)  kroppens  lyftande  till  tå-stående  ställning;  utföres 
vanligen  såsom 

Höftfäst-stående  hävning  på  tå 

omväxlande  ur  stående  grundställning  och  ur  slut-stående  ställ- 
ning, men  alltid  med  iakttagande  av  att  klackarna  oavbrutet  äro 
slutna  tätt  intill  varandra,  således  även  under  själva  hävningen 
och  under  den  stund,  som  fotterna  kvarbliva  i häv-ställningen. 


Böjning  och  sträckning. 

Under  denna  benämning  kunde  med  allt  skäl  hänföras  även: 

o 

Förning,  Svängning,  Dragning,  Delning  och  Slutning,  Resning, 
Fällning  samt  Ringning,  ty  alla  hava  de  det  gemensamt,  att  en 
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böjning  eller  sträckning,  en  ab-  eller  adduktion,  i nägon  kroppsdel 
vid  dessa  rörelser  utföres.  Såsom  en  oegentlighet  i den  gym- 
nastiska terminologien  måste  här  framhållas,  att  även  ab-  och 
adduktion  oftast  benämnas  böjning  och  sträckning;  detta  gäller 
huvudets  och  bålens  sidböjningar  samt  även  armböjningar;  sa  är • 
till  exempel  den  vanligaste  gymnastiska  »armböjningen  och 
sträckningen»  en  ab-  och  adduktion  i skulderleden.  Xågon  änd- 
ring- i terminologien  är  dock  härvidlag  obehövlig,  dä  benämnin- 
garna  redan  äro  hävdvunna  och  lätt  begripliga. 

o 

Som  en  allmän  regel  gäller  vid  de  typiska  böjningarna  och 
sträckningarna,  utförda  som  motståndsrörelser,  särskilt  i extre- 
mitetlederna, att,  sedan  pat.  gjort  rörelsen  så  långt  ske  kan,, 
gymnasten  ytterligare  fullbordar  densamma  sasom  passiv  rörelse. 
Så  t.  ex.  utövar  gymnasten  vid  »dubbel  arm-böjning  och  -sträck- 
ning» (se  hg.  42  och  43)  en  kort  och  kraftig  dragning  (dock  ej 
med  ryckning),  sedan  pat.  gjort  sträckningen,  samt  en  tr)  ckning, 
sedan  pat.  gjort  böjningen. 

Vid  »knä-böjning  och  -sträckning»  (se  hg.  48)  förfares  på  sam- 
ma sätt.  Detsamma  gäller  en  del  andra  rörelser,  jämför  be- 
skrivningen av  växel-vridning,  sid.  127.  Dessa  över -böjningar, 
-sträckningar,  -vridningar  o.  s.  v.  avse  att  få  rörelserna  utförda 
till  sin  yttersta  gräns,  varigenom  en  tänjande  verkan  upp- 
kommer. 

En  annan  regel,  som  bör  gälla  men  sällan  iakttages,  är  den: 
att  då  rörelsen  skall  förläggas  till  en  viss  led,  andra  leder  ute- 
slutas. Detta  sker,  genom  att  fixationen  förlägges  till  rätta 
ställen.  Skall  t.  ex.  armbägsleden  behandlas,  så  bör  gymnaster 
med  sin  ena  hand  fixera  nedersta  delen  av  pat:s  överarm  ocl 
med  sin  andra  hand  omfatta  nedre  delen  av  hans  underarm  för 
att  därmed  utföra  rörelser;  men  sistnämnda  fattning  fåi  däremo 
ej  förläggas  till  pat:s  hand,  ty  då  inbegripes  även  hans  handled 
i rörelsen.  Vid  behandling  av  handleden  förlägges  fixationer: 
till  nedre  delen  av  pat:s  underarm  och  till  hans  mellanhand 
men  ej  till  hans  fingrar  o.  s.  v. 
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Sträck  halv-liggande  dubbel  arm-böjning  och  sträckning, 

fig.  42,  ZANDER:  A 3 och  A 4, 


Eig.  42. 


Sträck  sitt-liggande  dubbel  arm-böjning  och  -sträckning, 

handfattning'  hg.  43  el.  hg.  yo,  ZANDER:  A 3 och  A 4. 

Den  sitt-liggande  utgångsställningen  användes  i synnerhet,  dä 
behandlingen  gäller  barn,  enär  den  ger  en  god  fixation,  sä  att 
de  ej  vid  dragningen  i armarna  åka  utefter  plinten. 

Sträck  fram-liggande  dubbel  arm-böjning  och  -sträckning, 

utgångsställning  se  fig.  50,  händernas  fattning  fig.  44. 
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Sträck-sittande  dubbel  arm-böjning  och  -sträckning. 

Pat.  får  stöd  för  sin  rygg  mot  den  bakom  stående  gymnasten, 
jämför  fi g.  82,  handfattning  såsom  vid  hälsning,  fig.  70. 

Sedan  pat.  intagit  utgångsställningen,  utför  han  böjningen 
under  motstånd  av  gymnasten,  därefter  likaledes  sträckningen. 
Ett  par  andra  former  av  arm-böjning  begagnas  ock,  nämligen 

Sträck  stup-gren-sittande  dubbel  arm-böjning  och 
Sträck  länd-stöd-ståendejjdubbel  arm-böjning. 


lög.  43- 


Alla  dessa  rörelser  begagnas  inom  sjukgymnastiken  vanligen 
såsom  motståndsrörelser,  varvid  armarnas  samtliga  böj-  och 
sträckmuskler  tagas  i anspråk.  Vill  man  verka  sträckande  pä 
ryggraden,  t.  ex.  vid  ryggradskrökningar,  göres  motstånd  endast 
för  böjningen. 

Men  arm-böjning  och  -sträckning  äro  dessutom  goda  respira- 
tionsrörelser,  varför  bör  iakttagas,  att  pat.  gör  inandning  under 
sträckningen,  utandnirig  under  böjningen;  genom  den  ovan  om- 
talade passiva  dragningen  och  tryckningen  bliva  in-  och  utand- 
ning  så  fullständiga  som  möjligt. 
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Gymnastens  placering  framför  eller  bakom  pat.  framgår  av 
figurerna  och  beskrivningen.  I varje  fall  fatta  de  varandra  i 
händerna,  och  pat.  utför  hela  tiden  rörelsen,  under  det  gymnas- 
ten crör  motstånd,  vilket  bör  vara  starkast  i mitten  av  rörelsen, 
svagare  i början  och  slutet.  Gymnasten  har  att  leda  rörelsen 
så,  att  pat:s  armar  hela  tiden  gå  i kroppens  frontalplan,  och  de 
böra  vid  alla  arm-böjningar  och  -sträckningar  helst  vara  vända 
med  insidorna  mot  varandra;  på  hg.  42  och  43  äro  de  vända 
framåt  för  att  visa  handfattningen. 


Sträck-hängande  dubbel  arm-böjning,  hävning,  se  fig.  21, 

kan  utföras  på  bom,  stege  eller  trapets;  den  är  en  mycket  kraf- 
tig rörelse,  som  kan  tyckas  mer  tillhöra  den  pedagogiska  än 
medicinska  gymnastiken,  men  dels  är  denna  rörelse  en  av  dem, 
som  redan  tidigt  med  förkärlek  övas  av  barn,  dels  kan  den 
finna  en  mycket  god  tillämpning  även  inom  sjukgymnastiken, 
varför  den  här  upptages.  Rörelsen  fordrar  stor  ansträngning, 
om  man  med  egen  kraft  skall  utföra  hävningen.  Äro  ej  armar- 
nas muskler  väl  utvecklade  och  övade,  sä  är  rörelsen  antingen 
omöjlig  att  utföra  eller  ock  uppkommer  en  mycket  felaktig  och 
skadlig  kroppshållning,  pä  det  sätt  nämligen,  att  huvudet  böjes 
fram  mot  bröstet,  bröstkorgen  hopklämmes,  benen  uppdragas 
mot  buken  eller  föras  långt  bakåt  m.  fl.  fel.  Med  en  helt  ringa 
hjälp,  utövad  såsom  lyftning  på  höfterna  eller  benen,  jfr  flg. 
21,  kunna  även  mycket  svagt  utvecklade  individer  utföra  häv- 
ningen. Jag  föreskriver  därför  ofta  rörelsen  såsom 

Sträck-hängande  dubbel  arm-böjning,  hävning,  med  benstöd, 

flg.  21. 

Gymnasten  bör  därvid  tillse,  att  den  vid  grundställningen,  sid 
13,  angivna  allmänna  kroppshållningen  noga  iakttages,  att  av- 
ståndet mellan  händernas  fattning  är  större  än  skulderbredden, 
och  att  hävningen  göres  så  långt,  att  över-  och  underarm  vid 
rörelsens  slut  bilda  rät  vinkel,  samt  att  de  oavbrutet  hällas  i 
frontalplanet.  På  detta  sätt  utförd,  är  denna  rörelse  av  synner- 
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ligen  stor  profylaktisk  betydelse  i fräga  om  bröstkorgens  och 
ryggradens  normala  utveckling  och  av  ej  mindre  terapeutisk 
betydelse,  när  det  gäller  att  kurera  en  rakitiskt  deformerad,  en 
platt  eller  hopklämd  bröstkorg,  en  kutrygg  eller  en  börjande 
ryggradskrökning.  Hävningen  är  även  en  god  hållningsrörelse 
vid  framåtböjt  huvud,  vid  hängande  skuldror  och  vad  man  i 
allmänhet  kallar  »dålig  hållning». 

En  bom  eller  trapets  borde  finnas  och  användas  i varje  hem, 
som  har  att  uppfostra  barn.  På  samma  gång  jag  förordar  dessa 
enkla  redskap,  måste  jag  uttala  min  förkastelsedom  över  de  s.  k. 
ringövningarna  (i  fritt  hängande  linor  med  ringar  i nedre  ändan 
för  händernas  fattning),  ty  genom  dessa  framkallas  s.  k.  kläm- 
ställning av  bröstkorgen,  just  den  kroppshållning,  som  jag  fram- 
hållit såsom  skadlig,  emedan  händerna  föras  intill  varandra. 
Tyvärr  upptaga  de  vanliga  gymnastiska  handböckerna  i utlandet 
just  dessa  redskap  och  rekommendera  dem. 

Ärm-böjning  och  -sträckning,  utförd  såsom  aktiv  rörelse  och 

lånad  frän  den  pedagogiska  gym- 
nastiken, begagnas  även  ganska 
ofta  inom  den  medicinska  och 
har  där  samma  benämning  (för 
korthetens  skull  endast  sträck- 
ning»): 

Dubbel  arm-sträckning  uppåt, 
utåt,  framåt,  bakåt,  nedåt, 

Z ANDER:  A 2. 

Enkel  arm-sträckning  under 
motstånd  användes  för  att  kor- 
rigera c- formi  ga  ryggradskrök- 

O O y o o 

ningar  och  vanligast  såsom: 

Stup-gren-sittande  (höger  eller 
vänster)  arm-sträckning,  fig.  44, 
Zander:  A 4, 


Eig.  44. 
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Rid-sittande  (höger  eller  vänster)  arm-sträckning, 

ZANDER:  A 4,  eller 

Tyngd  stående  (höger  eller  vänster)  arm-sträckning. 

Enkel  arm-  och  ben-sträckning  begagnas  dessutom  såsom 
»hällnings-rörelse»  vid  språngsittande  hållning  (se  hg.  18)  för  att 
korrigera  ryggradskrökningar,  varom  utförligare  i samband  med 

beskrivningen  över  deras  behandling. 

Arm-böjning  och  -sträckning  i sin  egentliga  anatomiska  be- 
tydelse kallas  pä  det  gymnastiska  språket 

Arm-svängning  framåt-bakåt. 

Denna  rörelse  utföres  vanligen  aktivt , men  är  ej  mycket  be- 
gagnad; den  kan  jämte  andra  rörelser  i skulderleden  bidraga 
att  övervinna  stelhet.  Med  fördel  kan  man  föi  detta  ändamål 
använda  flexion  och  extension  såsom  passiv  lörelse  pa  det  sätt, 
att  man  fattar  pat:s  hand  och  med  hans  arm  utför  sådana  rö- 
relser som  vid  sagning.  Fig.  78  visar  en  kraftigare  fattning.  ] 


Böjning  och  sträckning  i arm- 
bågsleden,  ZANDER:  A90CI1A10. 

Vid  de  å sid.  85  beskrivna 
arm-böjningarna  och  -sträcknin- 
garna är  ej  blott  skulderleden, 
utan  även  armbägsleden  intres- 
serad. Vill  man  med  böjning 
och  sträckning  särskilt  påverka 
stelhet  i armbägsleden,  så  bör 
rörelsen  utföras  med  armen  väl 
understödd  (se  fig.  45)  mot  bord 
eller  plint.  Rörelsen  ges  dä 
passivt  och  under  små  darrskak- 
ningar. 

Böjning  och  sträckning  i arm- 
bågsleden  tages  även  aktivt. 
Såsom  motståndsrörelse  ges  den 


Fig-  45- 
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i den  utgängsställning,  som  fig.  45  visar,  eller  ock  sitter  gym- 
nasten vid  sidan  av  pat.  och  ger  stöd  åt  hans  armbåge  med  sin 
ena  hand  samt  utövar  motståndet  med  den  andra,  såsom 

Sittande  underarm-böjning  och  -sträckning. 

• J . i _y  4 . 

Såsom  en  lätt  motståndsrörelse  ges  den  dubbelsidigt,  varvid  pat. 
star  med  ryggen  mot  en  vägg,  bibehållande  överarmarna  oav- 


Fig.  46. 


brutet  stödjande  däremot,  under  det  gymnasten  star  framför  och 
med  sina  händer  utövar  motståndet  för  underarmarnas  böjning 
och  sträckning  på  pat:s  händer.  Rörelsen  benämnes  dä 

Rygg  stöd-stående  dubbel  underarm-böjning  och  -sträckning. 


Handleds-böjning  och  -sträckning,  hg.  46,  ZANDER:  A 11, 

benämnes  vanligen  kort  och  gott  böjning,  ät  vilken  sida  den  än 
må  utföras. 
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Genom  att  kalla  den 

Volar-böjning,  dorsal-böjning,  ZANDER:  K 2 (passiv), 

Radial-böjning,  ulnar-böjning,  ZANDER:  E 3 (passiv), 

dnnes  full  tydlighet.  Dessa  rörelser  utföras  bäst  pa  det  sätt, 
itt  pat:s  underarm  vilar  pä  ett  bord  sä,  att  handleden  när  utan- 
ör  bordkanten;  gymnasten  omfattar  med  sin  ena  hand  pat:s 
inderarm,  med  den  andra  hans  mellanhand,  se  hg.  46,  och  kan 
iälunda  giva  önskad  styrka  ät  rörelsen. 


Lig.  47- 


Fing  er-böjning  och  -sträckning,  fig  4 7. 

ZANDER:  A 12  och  E 4 (passiv). 

Böjning  och  sträckning  kan  utföras  i samtliga  fingrarnas  alla 
leder.  Tummens  leder  behandlas  var  för  sig,  men  i de  övriga 
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fyra  fingrarna  kunna  böjning  och  sträckning  utföras  i alla  leder 
pä  en  gång,  även  då  man  vill  utföra  en  passiv  rörelse.  Detta 
sker  bäst  på  det  sätt,  att,  om  t.  ex.  pat:s  högra  hand  skall  be- 
handlas, gymnasten  med  sin  vänstra  hand  fixerar  densamma  ä 
mellanhanden,  under  det  han  lägger  volarsidan  av  sin  högra 
hand  å dorsalytan  av  pat:s  fingrar,  med  vilka  han  i denna 
ställning  lätt  utför  böjning  och  sträckning,  se  fig.  47.  Bakersta 
delen  av  gymnastens  handflata  bör  förläggas  mot  pat:s  meta- 
carpo-falangealleder,  varigenom  gymnastens  fingrar  nå  utöver 
och  omfatta  pat:s  fingrar.  Gymnastens  högra  hand  ger  denna 
rörelse  bäst  åt  pat:s  högra  hand,  vänstra  ät  vänstra. 

Finger-böjning  och  -sträckning  utföras  ock  aktivt,  se  under 
4 b)  sid.  1 5 1 ; begagnas  med  fördel  mot  kalla  händer. 


Höftleds-böjning  och  -sträckning 

utföres  pä  flera  olika  sätt  och  under  olika  benämningar.  Den 
kallas : 

a)  Hög  mot  stående  ben-svängning  framåt-bakåt, 

dä  rörelsen  utföres  hastigt,  genom  att  det  fullt  sträckta  benet 
svänges,  antingen  aktivt  eller  passivt;  patienten  är  i båda  fallen 
placerad  vid  pinnstolpe  eller  annat  redskap,  som  kan  tjäna  som. 
stöd  för  händerna,  och  stående  på  en  pall  eller  dylikt,  vid  sidan  1 
av  vilken  benet  svänges,  jämför  fig.  58.  Avser  rörelsen  att  en-- 
dast  påverka  det  ben,  som  svänges,  så  bör  benet  ej  föras  långt: 
bakom  kroppens  frontalplan ; svänges  benet  ytterligare  bakåt, 
måste  en  böjning  ske  i det  andra  benets  höftled; 

bx)  Halv-liggande  ben-uppdragning  och  -utsträckning, 

ZANDER:  B 3 och  B 4, 

utföres  såsom  motståndsrörelse,  vanligen  åtföljande  benrullning,, 
således  med  ett  ben  i sänder  och  med  samma  fattning  som  vid 
denna  rörelse,  se  fig.  79,  då  benetsalla  leder  intresseras. 
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Ben-uppdragning  och  -utsträckning  kan  bliva  en  mycket  kraf- 
ig  motståndsrörelse,  om  gymnasten  ställer  sig  vid  sidan  av  pat. 
ach  omfattar  hans  fot  med  båda  sina  händer,  under  själva  rö- 
relsen stödjande  pat:s  ben  mot  sin  bål. 

j2)  Sträck-liggande  dubbel  ben-uppdragning  och -utsträckning, 

Z ANDER:  B 3 och  B 4, 

begagnas,  dä  man  vill  lägga  an  på  koordinerade  rörelsei,  sär- 
skilt då  behandlingen  gäller  barn. 

Förläa-ges  motståndet  ovan  knäet,  sa  är  endast  höftleden  in- 

t)  b 

tresserad.  Rörelsen  kallas  då 

c)  Knä-uppdragning  och  -nedtryckning,  ZANDER:  B 1 och  B 2. 

Sistnämnda  rörelse  brukar  utföras  sasom 

Halv-liggande  knä-uppdragning  och  -nedtryckning 

samt  såsom 

Sträck-spänd-stående  knä-uppdragning  och  -nedtryckning, 

ZANDER:  B i och  B 2, 

i senare  fallet  med  ryggen  stödd  emot  ribbstol  eller  pinnstolpe. 
Rörelsen  anses  verka  avledande  vid  sjukdomar  i bukens  och 
bäckenets  viscerala  organ;  den  bör  ock  vara  verksam  vid  ob- 
struktion. Samma  verkan  har 

d)  Hög  mot-stående  ben-bakåt-dragning,  ZANDER:  B 1 och  B 2, 

vilken  alltid  ges  såsom  motståndsrörelse,  se  sid.  108  och  hg.  58- 

e)  Liggande  dubbel  ben-uppvinkling 

är  synnerligen  verksam  vid  svankrygg,  som  i de  flesta  fall  full- 
ständigt uträtas  eller  t.  o.  m.  överkorrigeras  i denna  ställning. 
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Stående  växel  knä-uppböjning. 

Härvid  äro  ej  blott  höftleden  utan  även  knä-  och  fotleder  in- 
tresserade. Den  sistnämnda  rörelsen  är  alltid  rent  aktiv;  be- 
skrivning' här  nedan  under  knä-böjning  och  -sträckning. 


Knä  böjning  och  -sträckning,  Nigning,  ZANDER:  B 3 T B 4,  j 

utföres  aktivt,  vanligen  i höftfäst-stående  ställning  och  under 
hävning  på  tå  (hg.  12);  den  benämnes  ofta  helt  kort:  nigning. 
Böjningen  göres  antingen  tills  över-  och  underben  bilda  rät  vin- 
kel i knäleden,  eller  så  långt  böjningen  kan  ske.  Barn  behöva 
i de  flesta  fall  stöd  för  att  kunna  göra  rörelsen  riktigt;  bäst 
sker  den  dä  såsom 

Sträck-stående  knä  böjning  och  -sträckning,  nigning,  med 

handleds-stöd, 

utförd  antingen  rent  aktivt  eller  med  så  mycket  motstånd  vid 
både  böjning  och  sträckning,  att  rörelsen  blir  formren  och  kraf- 
tig. Den  begagnas  som  en  god  korrigeringsrörelse  vid  dålig 
kroppshållning  och  vid  störd  koordination.  Vid  denna  liksom 
vid  den  följande  rörelsen  äro  även  höftlederna  intresserade. 

Höftfäst  stående  växel  knä-uppböjning. 

Denna  rörelse  benämnes  även  med  knäuppböjning  på  stället 
marsch.  Det  vänstra  benet  böjes  hastigt  uppåt,  sä  att  rät  eller 
till  och  med  spetsig  vinkel  uppkommer  i höftleden,  men  med 
oavbrutet  bibehållande  av  underbenet  i lodrätt  ställning  och  med 
foten  i rät  vinkel  mot  underbenet  eller  ock  fritt  hängande  nedåt. 
E11  liten  paus  göres,  innan  vänstra  benet  sänkes  och  det  högra 
upplyftes  och  sä  vidare,  allt  under  det  kroppen  i sin  helhet  väl 
balanseras. 
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Såsom  passiv  rörelse  utföres  knä-böjning  och  -sträckning  i 
åalv-liggande  utgångsställning.  Den  ges  mycket  ofta  såsom  mot- 
ståndsrörelse och  med  ett  ben  i sänder  såsom 

Halv-liggande  knä  böjning  och  -sträckning,  hg.  48, 

ZäNDER:  B 9 och  B 10, 

carvid  gymnasten  sätter  sig  vid  sidan  av  pat.  och  lägger  hans 
överben  över  sitt  eget  knä  på  det  sätt  och  med  den  fattning, 


Fig.  48. 

som  fig.  48  visar.  Motståndet  förlägges  på  underbenets  ne- 
dersta del,  genom  att  gymnasten  lägger  sin  hand  så,  att  fing- 
rarna ligga  pa  benets  insida,  tummen  på  utsidan.  Därigenom 
vinner  han,  att  handen  helt  obetydligt  behöver  flyttas  till  benets 
framsida  vid  sträckning,  till  benets  baksida  vid  åtföljande  böj- 
ning o.  s.  v.  Under  rörelsens  utförande  bör  gymnasten  noga 
tillse,  att  böjningen  och  sträckningen  ske  i benets  plan,  så  att  ej 
dragning  pä  underbenet  i riktning  utåt  uppkommer,  vilket  är 
ett  vanligt  fel. 
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Halv  sittande  knä  böjning  och  -sträckning, 

Zander:  B 9 och  B io, 

utföres  vid  bom,  såsom  fig.  49  utvisar,  och  med  den  fattning, 
som  är  angiven  i föregående  rörelse. 


Fig.  49. 

Sitt-liggande  dubbel  knä  böjning  och  -sträckning  och 
Fram-liggande  dubbel  knä  böjning  och  -sträckning 

begagnas  jämte  andra  lätta  motståndsrörelser,  när  man  vill  giva 
dubbel-rörelser  vid  störd  koordination.  Patienten  intager  ut- 
gångsställning  på  hög  plint,  gymnasten  sitter  vid  dess  fotända 
och  omfattar  utifrån  pat:s  underben  samt  leder  rörelsen  sä,  att 
hans  överben  oavbrutet  vila  på  plinten. 

Hög-sittande  knä  böjning  och  -sträckning. 

Pat.  sitter  såsom  fig.  62  visar,  men  med  stöd  för  ryggen. 
Gymnasten  står  vid  sidan  av  pat.  och  begagnar  samma  fattning, 
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som  ovan  beskrivits  och  som  fig.  49  visar.  Rörelsen  har  här 
upptagits,  därför  att  den  av  damer  anses  bekväm  både  att  taga 
och  giva. 

Halv-liggande  fot-böjning  och  -sträckning,  ZANDER:  B II, 

ges  oftast  i samband  med  fot-rullning,  bäst  så,  att  gymnasten, 
som  sitter  vid  sidan  av  pat.,  lägger  upp  hans  utsträckta  ben  pä 
sitt  knä.  jfr  hg.  80,  och  omfattar  fotens  främre  del  med  flathän- 
derna vända  mot  varandra.  Denna  fattning  behöver  ej  ändras, 
vare  sig  fotböjningen  och  sträckningen  ges  såsom  passiv  eller 
med  motstånd.  Rörelsen  kan  liksom  fotrullningen  ges  enkel 
eller  dubbel. 

Hög  mot  stående  fot-böjning  och  -sträckning. 

Pat.  håller  sin  ena  klack  stödjande  mot  den  stol,  på  vilken 
han  står,  under  det  foten  i övrigt  hålles  utanför  stolkanten. 
Gymnasten  sitter  vid  benets  utsida  och  förlägger  motståndet  till 
fotens  främre  del. 

Vid  tå-hävning  med  åtföljande  sänkning  blir  rörelsen  aktiv. 
Jämför  sid.  83. 


Huvud  böjning,  ZANDER:  C 10, 

i riktning  framåt-bakåt  samt  ät  sidorna  begagnas  såsom  aktiv 
rörelse  i fristående  gymnastik  (»fristående  rörelser»  sid.  149.)  Vid 
böjning  framåt-bakåt  bör  iakttagas,  att  rörelsen  sker  i halskot- 
pelaren i sin  helhet,  ej  i atlanto-occipitalleden,  d.  v.  s.  med  und- 
vikande av  den  rörelse,  som  uppkommer,  dä  hakan  skjutes  fram, 
under  det  halsen  hålles  stilla.  Vid  huvud-sidböjning,  som  van- 
ligen kallas  huvud-sidfällning,  bör  göras  ren  böjning  utan  vrid- 
ning. 

7 — 113298.  IV ide,  Handbok  i gymnastik. 
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Vid  stelhet  i halsens  muskler  och  ledgångar,  oftast  förekom- 
mande vid  torticollis  rheumatica,  utföras  ovannämnda  rörelser 
såsom  passiva,  varunder  pat.  bäst  fixeras  liggande  på  rygg  å en 
hög  plint  och  med  stöd  på  hans  axlar,  såsom  fig.  71  visar 
Gymnasten  sitter  eller  står  bakom  och  omfattar  från  sidorna 
hans  huvud,  under  det  rörelserna  sålunda  utföras  såsom: 

Liggande  huvud  böjning  framåt-bakåt  och 
Liggande  huvud-sid-böjning,  ZANDER:  C 10. 


Dig-  5°- 


Nack-resning,  den  vanligaste  benämningen  för  huvud-böjning 
bakåt  utföres  oftast  med  motstånd.  Den  begagnas  för  att  före- 
trädesvis verka  uträtande  pä  halsregionen  vid  kutrygg  och  »hän- 
gande huvud»,  men  kan  med  fördel  ges  även  vid  snedrygg,  dä 
nämligen  nackresningen  vid  de  utgångsställningar  man  vanligen 
väljer  verkar  sträckande  på  ryggraden  och  dess  muskulatur  i 
sin  helhet.  Nack-resning  begagnas  även  vid  rheumatism  i nack- 
muskulaturen. 
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Mot  stående  huvud  böjning  bakåt,  ZANDER:  C io, 
Mot-sittande  huvud  böjning  bakåt, 
Sträck-hängande  huvud  böjning  bakåt  och 
Sträck  ben-fram-liggande  huvud  böjning  bakåt,  fig.  50, 

äro  de  vanligast  använda  rörelserna.  Vid  de  tre  förstnämnda 
rörelserna  lägger  gymnasten  sin  ena  hand  med  spärrade  och 
uppåt  riktade  fingrar  mot  nedre  delen  av  pat:s  bakhuvud  och 
utövar  på  detta  sätt  motstånd  för  huvudböjningen  bakåt,  var- 
igenom ryggraden  i sin  helhet  sträckes.  Gymnasten  lägger  sin 
andra  hand  mot  övre  delen  av  pat:s  panna  och  leder  sålunda 
rörelsen  i riktning  rakt  bakåt. 

Vid  sträck-framliggande  ut- 
gångsställning  tager  pat.,  såsom 
fig.  50  visar,  stöd  pä  gymnas- 
tens axlar,  under  det  denne  ut- 
övar motståndet  med  båda  hän- 
derna. 

Kryck-stående  huvud-sid-böj- 
ning,  jämför  fig.  51,  ZANDER: 

C 10,  eller 

Kryck-stående  huvud-sid-fäll- 
ning,  fig.  51. 

Utgångsställningen  fixerar  bå- 

00  o 

len  synnerligen  väl,  och  gym- 
nasten, som  står  bakom  sin  pat., 
kommer  lätt  åt  att  med  ena 
handen  göra  nödigt  motstånd, 
med  den  andra  leda  rörelsen  i 
rätt  riktning.  Rörelsen  begagnas  vid  skolios  i cervical-  eller 

o o o 

dorso-cervical  regionen. 

o 
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Bål-böjningar  framåt-bakåt  försiggå  huvudsakligen  i rygg- 
radens lumbalregion,  sidböjningar  även  i dorsalregionen ; dessa 
rörelser  utföras  aktivt  i fristående  gymnastik,  se  sid.  149 — 154. 
Bålens  böjning  framåt-bakåt  kan  ske  i ryggradens  ledgångar 
enbart  eller  i höftlederna  enbart  eller  i bådadera  samtidigt.  Vid 


Höftfäst-stående  bål-böjning  framåt,  ZANDER:  C 5, 

sker  böjningen  i höftlederna,  under  det  ryggraden  i sin  helhet 
hålles  rak,  varför  också  blicken  under  hela  rörelsen  förbliver 
riktad  framåt  och  stup-stående  utgångsställning  uppkommer. 
Jämför  fig.  14. 


Sträck-stående  bål-böjning  framåt,  ZANDER:  C 5. 

Böjningen  börjar  i höftlederna  och  fortsättes  sedan  i ryggkot- 
pelarens nedersta  del  och  så  småningom  i mer  och  mer  ovanför 
liggande  kotor,  sa  att  böjningen  sker  sist  i halskotorna.  Sträck- 
ningen uppåt  går  i motsatt  riktning,  börjande  i halsen,  o.  s.  v. 
nedåt.  Armar  och  huvud  följas  åt  under  hela  tiden. 

Bål-böjning  bakåt  bör  huvudsakligen  försiggå  i ryggradens 
:övre  del.  Jämför  fig.  15,  bakåt-böj-stående  utgångsställning. 


Sträck  mot  stöd-stående  bakåt-böjning  med  handledstöd  och 

tryck  i ryggen. 

Rörelsen  begagnas  mot  kutrygg  och  utföres  sä,  att  en  gym- 
nast står  vid  var  sin  sida  av  pat.,  med  den  ena  handen  om- 
fattande hans  handled  för  att  förstärka  och  rätt  leda  bakåt-böj- 
ninsren,  med  den  andra  handen  placerad  i pat:s  rygg  för  att 
utöva  korrigerande  mot-tryck  vid  rörelsens  utförande. 

Vid  alla  bålböjningar  bör  gälla  såsom  regel,  att  de  ej  tvingas 
längre,  än  vad  vars  och  ens  anlag  medger,  dä  de  annars  mer 
kunna  skada  än  gagna.  Ett  fel,  som  gärna  följer  bakätböjnin- 
gen,  är  att  knäna  böjas  och  buken  skjutes  fram. 


L)EN  medicinska  gymnastikens  rörelser. 


IOI 


Slut-stående  sid-böjning,  ZANDER:  C 6. 

Böjningen  börjar  även  här  i ryggradens  nedersta  del  och  fort- 
går uppåt,  så  att  halsen  böjes  sist,  jämför  fig.  16;  resnin- 
gen går  i motsatt  riktning,  till  dess  kroppen  står  upprätt, 
varefter  böjning  sker  ät  andra  sidan,  o.  s.  v.  Genom  att  föra 
händerna  utefter  sidan,  får  rörelsen  ett  slags  ledning,  d.  v.  s. 
man  utför  en  ren  sidböjning  och  undviker  att  föra  fram 
den  skuldra  eller  höft,  varåt  böjningen  sker,  vilket  fel  vanligen 
begås. 


Hög-rid-sittande  sid-böjning,  fig.  52,  ZANDER:  C 6, 

gives  såsom  motståndsrörelse  vid  skolios  och  vid  insänkning  av 
den  ena  bröstkorgshalvan.  Såsom  en  stegring  av  denna  rörelse 
begagnas  sido-upphängning  ä bom,  se  fig.  83. 

Rörelsen  har  stor  användnign 
vid  enkel  skolios.  Pat.  intager 
hög-rid-sittande  ställning,  med 
väl  fixerade  knän  och  fötter, 
jämför  fig.  67.  Gymnasten  står 
bakom,  lägger  sin  samsidiga  hand 
på  bakre  yttre  sidan  av  pat:s 
bröstkorg  och  utövar  pä  detta 
sätt  motstånd  för  sidböjningen, 
under  det  han  med  den  andra 
handen,  placerad  pä  pat:s  mot- 
satta skuldra  eller  arm,  se  fig. 

52,  leder  sid-böjningen  i rätt 
riktning,  vilket  tillvägagående 
utförligare  skall  beskrivas  i sam- 
band med  ryggradskrökningar- 
nas  behandling. 

Är  pat.  stor  och  grovt  byggd, 
eller  om  hans  skoliotiska  rygg- 
rad är  föga  rörlig,  så  behövas  y\ g.  52. 
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vid  denna  liksom  vid  flera  »sned-rörelser»  två  gymnaster.  Den 
enes  fattning  blir  den  ovan  angivna;  den  andre  placerar  sig  j 
så,  att  han  (i  det  fall  fig.  52  visar)  med  sin  högra  hand  ut- 
övar  tryck  i riktning  bakåt-nedät  pä  pat:s  högra  skuldra,  med 
den  vänstra  handen  utövar  stöd  och  tryckning  på  den  först- 
nämnda gymnastens  högra  armbåge. 


Stående  sid-böjning  vid  bom,  jämför  fig.  53. 

Utföres  denna  rörelse  för  att  påverka  ryggradskrökning,  så 
utgör  bommen  därvid  den  fixa  punkt,  omkring  vilken  patienten 
utför  rent  aktiv  böjning,  varför  gymnasten  härvidlag  ej  utövar 
något  motstånd  för  böjningen  utan  endast  har  att  tillse,  att  rö- 
relsen utföres  formriktigt  och  så  kraftigt  som  möjligt. 

Sid-böjning  i denna  utgångsställning  kan  användas  såsom  för- 
övning och  instruktion  för 

Självrättande  sid-böjning 

vid  snedrygg.  Om  t.  ex.  en  högerkonvex  ryggradskrökning 
föreligger  (se  utförligare  härom  under  ryggradskrökningarnas 
behandling),  intages  utgångsställningen  så,  att  patienten  lägger 
sin  högra  flathand  så  högt  upp  som  möjligt  mot  bröstkorgens 
yttre-bakre  sida,  med  tummen  riktad  inåt,  fingrarna  utåt,  arm- 
bågen förd  bakåt;  den  andra  armen  i sträck  eller  nackfäst-ställ- 
ning.  Patienten  böjer  sedan  bålen  i riktning  åt  höger  och 
bakåt,  under  stadigt  mottryck  av  högra  handen,  men  utan  att 
bålen  samtidigt  fälles  åt  höger  eller  grundställningen  i övrigt 
förändras.  Denna  rörelse  bör  endast  utföras  av  patienter,  som 
någon  tid  fått  sjukgymnastisk  behandling  och  därigenom  för- 
värvat uppfattning  om  en  fullgod  kroppshållning. 
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Gång  höft-stöd-stående  sid- 
böjning, 

fi g.  53,  Zander:  C 6, 

ned  stödet  förlagt  ä höften,  så- 
som fig.  53  utvisar,  är  en  kraftig 
och  formskön  bälrörelse,  lånad 
från  den  pedagogiska  gym- 
nastiken. 

Vid  behandling  av  ryggrads- 
krökningar  begagnas  ofta  sid-böj- 
ningar  av  bålen  i framliggande 
och  ben-framliggande  utgångs- 
ställning,  enär  ryggradens  lum- 
balregion  synnerligen  fördelaktigt 
påverkas  i denna  utgångsställ- 
ning. 


Fig.  53- 


Fig.  54- 


Sträck  ben-fram-liggande  sid-böjning.  Fig.  54,  Zander:  L30.  L5. 

Utgångsställningen  intages  såsom  förut  (sid.  33)  angivits.  Pat. 
kvarhäller  sina  händer  på  gymnastens  skuldror,  såsom  fig.  54 
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utvisar,  under  det  gymnasten  fattar  om  pat:s  skuldror  med  ett 
kraftigt  grepp  och  småningom  för  hans  bal  över  åt  sidan,  sä 
långt  möjligt  är.  Mottryck  å ryggradskrökningens  största  kon- 
vexitet  utövas  av  en  annan  gymnast.  På  detta  sätt  utföres  rö- 

o 

relsen  åt  större  och  tyngre  patienter.  At  barn  är  en  gymnast 
tillfyllest.  Han  ställer  sig  dä  vid  sidan  av  pat.  — den  sida,  at 
vilken  böjningen  skall  ske  — , låter  pat:s  händer  taga  stöd  å sin 
horisontalt  framsträckta  underarm  och  utövar  mottrycket  i sidan 
med  den  andra  handen.  Rörelsen  är  för  patienten  ansträngande, 
varför  små  vilopauser  äro  nödvändiga;  de  tagas  bäst  genom  att 
pat.  återgår  till  utgångsställningen. 

Fram-liggande  dubbel . ben-förning,  hg.  57  och  sid.  108. 


Förning 

är  såsom  ä sid.  83  anförts  en  art  av  böjning  och  sträckning. 


Arm-förning  framåt-bakåt 

har  samma  verkan  som  arm-svängning,  se  sid.  89,  men  göres ; 
långsammare.  Detsamma  gäller  följande  rörelse,  jämförd  med  1 
ben-svängning,  se  sid.  92  a). 

Ben-förning  framåt-bakåt, 

Ben-förning  utåt-inåt. 

Arm-förningarna  utföras  vanligen  dubbelsidigt,  men  ben-förnin- 
garna  med  ett  ben  i sänder,  bådadera  i de  flesta  fall  aktivt  oclr 
med  extremiteterna  fullt  sträckta,  sä  att  rörelsen  försiggår  ute- 
slutande i respektive  skulder-  eller  höftleder.  Ben-förningarna 
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givas  i hög-mot-stäende  utgångsställning,  jämför  fig.  5 8-  Vr1 
stelhet  i höftleden  eller  omgivande  muskler  fä  de  sistnämnda 
rörelserna  användning. 


Dubbel  plan  arm-förning,  ZANDER:  A 5 och  A 6, 
kallas  även  Dubbel  plan  arm-böjning 

och  är  benämningen  på  den  rörelse,  som  sker  dä  armarna  föras 
i horisontalplanet.  Den  begagnas  ganska  ofta  inom  sjukgym- 


Fig-  55- 


nastiken  för  att  vidga  bröstkorgen  och  för  att  uträta  ryggraden, 
i synnerhet  vid  kutrygg  och  rundrygg  med  åtföljande  platt 
bröstkorg.  Rörelsen  utföres  alltid  ifrän  räck-ställning  på  det 
sätt,  att  armarna  föras  i horisontalplanet  sä  långt  tillbaka,  som 
skulderledernas  byggnad  medgiver,  under  det  gymnasten  stående 


io  6 


DEN  medicinska  gymnastikens  rörelser. 


framför  pat.  fattar  om  nedersta  delen  av  hans  underarmar  och 
utövar  motstånd,  dä  armarna  föras  bakåt,  men  däremot  armar- 
nas återförande  framåt  sker  utan  motstånd.  Gymnasten  har  att 
tillse,  att  pat.  under  armarnas  förande  bakåt  oavbrutet  häller 
skuldrorna  sänkta,  sä  att  han  ej  blir  »uppaxlad». 

Rörelsen  sker  lättast  såsom 


Räck  rygg-stöd-stående  dubbel  plan  arm-förning, 

ZANDER:  A 5 och  A 6, 

varvid  stödet  tages  mot  en  pinnstolpe,  stäng  eller  en  dörrpost; 
den  är  något  starkare  såsom 


Tyngd  stående  dubbel  plan  arm-förning, 

se  hg.  55,  ZANDER:  A 5 och  A 6, 

och  fordrar  en  betydlig  kraftansträngning  såsom 

Ben-fram-liggande  dubbel  plan  arm-förning.  k ig  56. 
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Förutom  armens  muskler  tagas  ryggens  samtliga  sträckmusk- 
er  starkt  i anspråk  vid  alla  de  nämnda  dubbel  plan  arrmför- 
lingarna,  i synnerhet  vid  den  sistnämnda. 

Dubbel  arm-slagning 

ir  även  en  armrörelse  i horisontalplanet.  Se  framför-böj -stående, 
;id.  18  och  fig.  5.  Från  denna  utgängsställning  föras  armarna 
Lastigt  och  kraftigt  så  långt  bakåt  som  möjligt,  sä  att  en  ställ- 
ling  liknande  famn-stående,  fig.  6,  uppkommer.  Samtidigt  med 
irm-slagningen  bör  utandning  ske,  varefter  en  kort  paus  göres; 
inder  den  därpå  följande  inandningen  föras  underarmarna  läng- 
lamt  tillbaka  till  utgängsställningen. 


Fig.  57- 

Dubbel  ben-förning  ät  sidan  begagnas  för  att  åstadkomma 
jstark  sid-böjning  av  bålen  vid  krökning  i ryggradens  lumbal- 
< region  och  benämnes: 


io8 
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Fram-liggande  dubbel  ben-förning,  hg.  57 

(respektive:  åt  vänster,  ät  höger).  Rörelsen  är  egentligen  en 
bål-böjning,  men  brukar  dock,  på  grund  av  det  sätt  på  vilket 
den  utföres,  gå  under  ovanstående  benämning.  Den  har  allde- 
les samma  verkan  som  fram-liggande  sid-böjning,  se  sid.  103, 
men  är  för  pat.  mycket  lättare  än  den  sistnämnda  och  kräver 
ej  heller  synnerligen  stor  ansträngning  frän  gymnastens  sida. 
Den  utföres  pä  det  sätt,  att  bålen  förbliver  kvarliggande  ä red- 
skapet, under  det  benen  föras  åt  sidan  såsom  hg.  57  utvisar. 


Svängning 

skiljer  sig  frän  förning  i de  här  nedan  nämnda  rörelserna  endast 
däruti,  att  samma  rörelse  utföres  hastigare  vid  svängningen. 


Arm-svängning  framåt-bakåt,  se  sid.  89. 
Ben-svängning  framåt-bakåt,  se  sid.  92. 


Dragning. 

Ben-uppdragning  och  -utsträckning,  se  sid.  92  och  fig.  79- 

Knä-uppdragning  och  -nedtryckning,  se  sid.  93. 

Hög  mot  stående  ben-bakåt-dragning,  hg.  58,  ZANDER:  B 1, 

ges  alltid  som  motståndsrörelse.  Gymnasten  ställer  sig  bakomn 
pat.,  omfattar  med  sin  ena,  samsidiga  hand  hans  smalben  fram- 
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frän  och  utövar  dragning  pä  benet  i riktning  bakåt,  varefter 
)at.  för  benet  framåt,  under  det  gymnasten  gör  motstånd;  gym- 
lasten  lägger  sin  andra  hand  ä pat:s  höft,  varigenom  hans 
rroppshällning  blir  oförändrad  och  även  själva  rörelsen  vinner 


Lig-  58- 


in  viss  stadga  vid  utförandet.  Utom  att  alla  muskler  ä benets 
ramsida  äro  i aktivitet,  tagas  även  bukmusklerna  i anspråk  vid 
ienna  rörelse. 

Fram-dragning  kallas  en  bal  rörelse,  som  verkar  uträtande  och 
korrigerande  pä  ryggraden,  varför  den  med  fördel  användes  vid 
yggradskrokningar. 
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Sträck  spänn-stående  fram-dragning  ( ryggen  mot), 
ZANDER:  K i (ryggliggande), 


begagnas  vid  kutrygg.  Pat.  ställer  sig  med  ryggen  vänd  emot 
en  ribbstol  eller  pinnstolpe,  med  fattning  för  händerna  sä  högt : 
upp  som  möjligt.  Gymnasten  stär  framför,  lägger  sina  händer  ■ 
på  pat:s  rygg  och  utövar  dragning  framåt,  varigenom  kutryggen 
starkt  redresseras  och  bröstkorgen  vidgas.  Rörelsen  upprepas  - 
flera  gånger  med  små  vilopauser,  sä  att  pat.  kan  andas  ogenerat. 


Sträck-spännstående  fram-dragning, (höger  sida  mot  eller  vänster 
sida  mot),  hg.  59,  motsvaras  av:  ZaNDERS  K 1 (sidliggande). 


Begagnas  vid  behandling  av  snedrygg;  den  sida,  ät  vilken 
krökningen  har  konvexitet,  vändes  mot  redskapet.  Då  cn  gym 
nast  skall  utföra  rörelsen,  ställer  han  sig  bakom  och  vid  sidai 

av  pat.  och  utövar  dragning  i 


o 

diagonal  riktning  ä hans  bröst- 
korg, sä  att  största  konvexiteten 
av  krökningen  bliver  mest  pä- 
verkad.  Gäller  behandlingen  stora 


och  tunga  patienter,  kan  gym- 
nasten ställa  sig  mellan  redska- 
pet och  pat.  och  placera  sin 
skuldra  mot  den  mest  utskjutande 
delen  av  pat:s  bröstkorg,  var- 
efter gymnasten  utövar  drag- 


ningen, såsom  förut  beskrivits.- 


Under  den  förutsättning  hg.  5c 


visar,  skall  gymnasten  härvid 
begagna  sin  högra  skuldra  ocf 
fä  sitt  huvud  liggande  mot  pat:: 
rygg.  Gymnasten  inriktar  sir 
pat.  med  sin  fria  hand  lagd  p; 
hans  höft,  såsom  hg.  59  visar,  Sr 
att  dragningen  kommer  att  slo 


Fig. 


59- 


i diagonal  riktning;  den  bör  dess^ 


DEN  MEDICINSKA  GYMNASTIKENS  RÖRELSER.  III 

utom  göras  sä  stark,  att  pat:s  fötter  lyftas  frän  golvet,  utan  att 
han  därav  erfar  den  ringaste  smärta.  Om  två  gymnaster  utföra 
j rörelsen,  stär  en  framför  och  en  bakom  patienten. 

Höftfäst  länd-stöd  stående  bakåt-dragning  och 
Sträck  länd-stöd  stående  bakåt-dragning. 

Sedan  patienten  intagit  ovan  angivna  utgångsställning  vid  en 
bom,  utövar  den  bakom  stående  gymnasten  en  lätt  dragning 
bakåt  på  hans  skuldror,  respektive  handleder,  varigenom  hans 
bröstkorg  vidgas  och  bukmusklerna  spännas. 


Delning  och  slutning. 

Denna  benämning  begagnas  endast  för  benets  ab-  och  addution, 

o o o 

utförd  såsom  motståndsrörelse. 

Halv-liqqande  bendelninq  och  -slutning,  hg.  60,  ZANDER: 

B 5,  B 5 a och  B 6. 

Två  gymnaster  ställa  sig  vid  sidan  av  pat.  och  vända  emot 
honom;  de  stödja  hans  rakt  utsträckta  ben  ovan  fotknölarna  mot 
sitt  överben,  fatta  med  den  närmast  belägna  handen  om 
nedersta  delen  av  hans  underben  och  utöva  sålunda  motstånd 
både  vid  ab-  och  adduktionen.  Den  är  en  god  muskelrörelse, 
i synnerhet  omtyckt  av  äldre  pat.,  och  begagnas  därför  med  för- 
del vid  dietetisk  gymnastik. 

Under  vissa  förhållanden,  t.  ex.  vid  förlamning  eller  vid  stel- 
het i höftleden,  utföres  rörelsen  endast  med  det  ena  benet  och 
benämnes  dä 


Benförning  utåt  och  inåt. 

Stöd  bör  givas  ä det  andra  benet,  för  att  rörelsen  skall  fä 
nödig  stadga  och  kraft. 
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Sträck-liggande  ben-delning  och  -slutning, 

ZANDER:  B 5 a och  B 6,  och 
Sträck-hängande  ben-delning  och  -slutning 

o-ivas  at  yngre  pat.,  den  förstnämnda,  när  man  \ill  använda 
koordinerade  rörelser,  den  senare,  när  man  vill  giva  en  allmän 
muskelrörelse  och  på  samma  gång  verka  sträckande  pä  rygg- 


Eig.  6o. 


raden,  t.  ex.  vid  snedrygg  och  kutrygg;  rörelsen  kan  utföras  så, i 
att  pat.  hänger  på  trapets  eller  bom  eller  allra  bäst  pä  pinnstolpet 
med  ryggen  stödjande  däremot,  vilken  sistnämnda  utgångsställ-1 
ning  i synnerhet  är  att  rekommendera  vid  kutrygg. 


Hög  sid-stöd  stående  ben  svängning  utåt-inåt 


utföres  vanligen  aktivt  och  i den  utgängsställning,  som  fig.  5- 
visar,  endast  med  den  skillnaden,  att  »den  icke  svängande  sidan" 
stöder  mot  redskapet.  Jämför  ben-svängning  framåt-bakät  sid.  92: 
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Dubbel  knä-delning  och  -slutning,  hg-.  61,  ZANDER:  B 5 b, 

r>es  i krok-halvliggande  utgångsställning.  Den  skiljer  sig  frän 
den  här  ovan  beskrivna  dubbel  ben-delning  och  -slutning  huvud- 
sakligen däruti,  att  motståndet  är  förlagt  till  knäna,  varigenom 
ouk-  och  bäckenorganen  skulle  särskilt  och  i högre  grad  på- 
verkas. 


Dubbel  knä-slutning  under  bäcken-lyftning 

skall  enligt  Brandt  fördelaktigt  påverka  framfall  av  rectum  och 
uterus.  Knä-slutningen  utföres  därvid  som  vanligt  med  mot- 
stånd av  gymnasten,  under  det  patienten  samtidigt  gör  en  kraftig 
lyftning  av  bäckenet,  så  att  han  blir  vilande  endast  pä  fotterna 
och  övre  delen  av  ryggen. 


8 I IT/i/c’,  Handbok  i gymnastik. 
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Resning. 

Under  denna  benämning  inbegripas  en  del  rörelser,  i vilka 
bålen  förflyttas  frän  liggande  eller  framåtlutad  ställning  till  upp- 
rätt eller  något  bakåtböjd,  varvid  i vissa  rörelser  uppkommer 
en  rveesträckning,  i andra  en  ryggböjning  bakåt.  Ln  mångfald! 

J o o ^ 


Fig.  62. 


rörelseformer  av  detta  slag  ha  förr  begagnats,  men  flera  bland, 
dessa  kunna  ej  nöjaktigt  förklaras,  eller  ock  kunna  de  ersättas, 
av  andra,  varför  här  endast  sådana  upptagas,  som  äga  något 
synnerligt  värde.  Benämningen  nack-resning,  se  sid. 

Sitt-liggande  resning,  fig.  62,  ZaNDER:  C 3 (även  C 1). 

Gymnasten  ger  stöd  på  pat:s  knän,  och  det  är  otta  nödvändig’ 
att  genom  en  liten  lyftning  under  ryggen  göra  rörelsen  lättare 
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åt  svaga  personer  eller  åt  sådana,  som  ej  äro  vana  att  taga 
denna  rörelse,  emedan  den  såsom  rent  aktiv  är  ansträngande. 
Den  är  mycket  användbar,  i synnerhet  ät  barn  och  ungdom, 
men  det  är  synnerligen  viktigt  att  tillse,  att  ej  rörelsen  göres 
felaktigt.  Så  t.  ex.  skjutas  gärna  huvudet  och  axlarna  fram, 
bålen  vrides  åt  endera  sidan,  resningen  sker  ojämnt,  d.  v.  s. 
;med  en  hastig  knyck  o.  s.  v.  Rörelsen  bör  försiggå  lång- 
Isamt  och  jämnt  med  god  och  oförändrad  hållning  pä  huvud  och 
bål,  med  en  liten  vilopaus  vid  ytterlägena,  både  det  liggande 
och  sittande,  så  att  pat.  då  gör  en  respiration,  enär  en  sådan  ej 
bör  ske  under  själva  rörelsen. 

De  vanligaste  utgångsställningarna  för  armarna  vid  sitt-liggande 
: resning  äro:  höftfäst,  nackfäst  och  sträck,  varigenom  en  grad- 
vis förstärkning  kan  framkallas. 

Rörelsen  tager  företrädesvis  bukmusklerna  i anspråk  och  kan 
därför  givas  under  alla  de  förhållanden,  då  dessa  äro  svagt  ut- 
vecklade. Genom  bröstkorgens  utspänning  och  huvudets  samt 
skuldrornas  riktiga  hållning  får  rörelsen  användning  även  vid 
kutrygg/platt  bröst,  svankrygg  och  vid  dålig  hållning  i allmänhet. 

Mot  tyngd-stående  eller  tyngd-lutande  resning,  hg.  63, 

ZANDER:  C 5 (även  C 2 och  C 4), 

utföres  alltid  såsom  motståndsrörelse,  vanligast  på  det  sätt,  att 
gymnasten  står  eller  sitter  framför  pat.  och  utövar  motståndet 
vid  resningen  genom  att  fatta  pat:s  händer  eller  allra  bäst  genom 
att  båda  med  sina  händer  fatta  en  stav.  I denna  form  ges  ofta 
tyngdstående  resning  vid  motionsgymnastik  såsom  en  särdeles 
god  och  kraftig  muskelrörelse,  vilken  tager  en  stor  del  av  extre- 
miteternas  och  bålens  muskler  i anspråk.  Men  för  att  få  denna 
verkan,  bör  resningen  ej  ske  med  stel  eller  rak  rygg,  utan  på 
det  sätt  att  ryggradens  översta  del  först  sträckes  o.  s.  v.  nedåt, 

Idå  även  motsvarande  muskel  partier  tagas  i anspråk  i tur  och 
ordning. 

Vid  behandling  av  S-formig  skolios  förlägges  vid  resningen  mot- 
ståndet bakifrån  av  den  bakom  stående  gymnasten,  som  med 
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sina  händer  utövar  en  tryckning  på  största  konvexiteten  av 
krökningarna;  tryckningen  bör  även  här  ske  i diagonal  riktning, 
pä  samma  gång  den  utövar  motstånd  vid  resningen.  Så  länge 
pat.  är  mindre  övad  att  taga  denna  rörelse  behöves  en  andra 
gymnast,  som  framifrån  med  sin  ena  hand  underhjälper  resningen 
genom  mottryck  på  pat:s  skuldra,  med  den  andra  handen 
leder  rörelsen  i rätt  riktning,  se  fig.  64;  därigenom  vinnes,  att 
rörelsen  blir  jämn  och  formriktig;  framför  allt  undvikes,  att  en 
vridning  av  bålen  uppkommer.  Denna  rörelseform  benämnes 


Fig.  63. 


Tyngd-stående  resning  med  tryck  1 ryggen.  Hg.  64. 

Mycket  nära  den  sist  beskrivna  rörelsen  stå 

Höftfäst  stup  rid-sittande  resning  och 
Sträck  stup  gren-sittande  resning, 

varvid  tryck  på  samma  sätt  utövas  i pat:s  rygg;  vid  den  sist. 
nämnda  gives  stödet  ovan  pat:s  handleder  av  den  framför  honom 
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stående  gymnasten,  som  på  samma  gång  leder  rörelsen  i formren 
riktning  och  även  hjälper  pat.  att  utföra  den,  när  sä  behöves. 

De  tre  sistnämnda  rörelserna  stärka  svaga  ryggmuskler  och 
äro  pä  samma  gäng  kraftigt  korrigerande  vid  behandling  av 
S-formiga  skolioser. 


Eig.  64. 


Mot  stup-sittande  resning 

begagnas  vid  svaghet  och  förlamning  i rygg-  och  balmuskulaturen. 
Gymnasten  sitter  framför  pat.  och  utövar  motståndet  såsom  vid 
tyngd-stäende  resning. 

Gymnasten  kan  ock  leda  rörelsen  så,  att  resningen  försiggår 
at  olika  håll,  varigenom  de  flesta  muskler  ä ryggen  och  bålens 
sidodelar  fä.  sin  beskärda  del.  Rörelsen  benämnes  da 

Mot  stup-sittande  resning  i olika  plan. 
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Fig.  65. 

i hans  rygg'  och  över  hjässan, 
se^fig.  65,  uppfordrar  honom  till 
ännu  större  ansträngning,  d.  v.  s. 
rörelsen  förändras  frän  rent  aktiv 
till  motståndsrörelse. 


Sittande  ryggrads-uppresning, 

fig.  65,  ZANDER:  L 6, 

är  en  utmärkt  god  rättnings- - 
och  hållningsrörelse  för  sma  barn 
med  ryggradskrökning  av  ett  eller  r 
annat  slag.  Pat.  placerar  sina 
händer  såsom  vid  höftfäst  men 
i ljumskvecket  med  tryck  mot  * 
överbenen,  såsom  fig.  65  visar, 
och  utövar  genom  att  försätta 
armarnas  sträckmuskler  i verk- 
samhet en  lyftning  på  bålen,  sam- 
tidigt med  att  en  kraftig  sträck- 
ning sker  i ryggraden.  Gym- 
nasten står  bakom  eller  vid  sidan 
av  pat.  och  tillser,  att  han  för 
sina  skuldror  bakåt  så  långt  som 
möjligt;  en  liten  tryckning  mitt 


Höftfäst  stup  gren-sittande 
resning  under  ryggstrykning. 

Fig.  66. 

Tvä  gymnaster  äro  behjälpliga 
vid  denna  rörelses  utförande.  De 
stå  pä  var  sin  sida  om  pat.  och 
lägga  sin  ena  hand  på  framsidan 
av  hans  axel,  den  andra  på  hans 
rygg  uppe  mellan  skuldrorna,  se 
fig.  66.  Under  det  pat.  frän  stup- 
ställning  gör  resning,  underhjälpa 
gymnasterna  densamma  med  sina 


Fig.  66. 
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i hans  skuldror  lagda  händer  och  göra  samtidigt  en  långsam 
men  kraftig  strykning  ned  över  pat:s  rygg.  Vanligen  ligga 
de  i ryggen  placerade  händerna  pä  varandra  och  strykningen 
göres  mitt  i ryggen.  Rörelsen  är  egentligen  att  betrakta  som 
sn  sorts  bröstspänning  eller  ett  upprätande  och  vidgande  av 
bröstkorgen.  Den  begagnas  företrädesvis  vid  motionsgymnastik 
ät  äldre  och  svagare  personer,  som  finna  den  mycket  behaglig 
DCh  välgörande.  Rörelsen  verkar  naturligtvis  kraftigt  vidgande 
på  en  platt  och  hopsjunken  bröstkorg. 

Benämningen  resning  begagnas  även  för  huvudets  böjning 
Dakåt,  när  därvid  göres  motstånd,  och  kallas  då  nack-resning, 
jämför  sid.  98  och  99.  De  vanligast  använda  rörelseformerna  äro: 

Mot  stående  nack-resning, 

Sträck-hängande  nack-resning  och 
Sträck  fram-liggande  nack-resning. 


Fällning 

är  en  benämning,  som  inom  sjukgymnastiken  användes  endast 
vid  ett  par  rörelseformer. 

Höftfäst  hög  rid-sittande  bakåt-fällning,  fig.  67,  ZANDER:  C 3, 

är  en  rörelse,  som  sällan  gives  enbart,  utan  oftast  såsom  åtföl- 
jande bål-rullningen. 

Bakåt-fällningen  göres  ifrån  upprättsittande  ställning  till  unge- 
fär 450  och  tager  vid  utförandet  bukmusklerna  i anspråk.  Stöd 
måste  givas  å pat:s  knän.  Rörelsen  är  lättast  att  utföra  i höft- 
fäst, förstärkes  något  genom  nackfäst  och  ytterligare  genom 
sträckställning. 
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Bakät-fällning  ingår  även  i sitt- 
liggande  resning, se  sid.  1 14, ehuru 
den  dä  fortsattes,  tills  bålen  kom- 
mer i horisontal  ställning.  I båda 
de  angivna  fallen  bör  rörelsen 
ske  i höftlederna  och  ej  i rygg- 
raden, som  oavbrutet  bör  hallas  • 
sträckt,  såsom  i grundställning.  . 

Något  större  användning  hava  t 
följande  rörelser,  huvud-sid-böj- 
ningar,  som  vanligen  gå  under 
den  hävdvunna  benämningen  fäll- 
ning. 

Kryck-stående  huvud-sid- 
böjning,  se  sid.  99.  fig.  51,  och 

Liggande  huvud-sid-böjning, 

Fl§-  67-  se  sid.  98. 


Ringning. 

Ringning  utföres  alltid  som  passiv  rörelse  och  har  ansetts  äga 
en  god  inverkan  vid  sömnlöshet. 


Höftfäst  rid-sittande  sid-ringning.  Fig.  68. 

Tvä  gymnaster  stå  bakom  pat.,  fatta  med  sina  händer  kors- 
grepp  om  hans  skuldergördel,  se  fig.  68,  och  utföra  med  lians- 
överkropp  hastiga  kastningar  eller  ringningar  från  ena  sidan  till  den 
andra,  sä  att  en  stark  sidböjning  uppkommer,  åtföljd  av  en  liten 
vila  pä  ytterlägena.  Åt  vardera  sidan  göras  6 ä 8 ringningar, 
därefter  en  vilopaus,  vilket  allt  upprepas  3 å 4 gånger.  Fat: 
bör  under  rörelsen  hälla  bålen  fullt  upprätt,  ej  framätböjd,  och 
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han  bör  ock  i näg'011  man  vara 
behjälplig  vid  rörelsens  utfö- 
rande; pör  han  motställd,  sä 
kan  rörelsen  ytterst  svart  ut- 
föras och  nyttan  därav  torde 
dä  även  bliva  mycket  ringa. 
Fat.  bör  erhälla  gott  stöd  för 
fötter  och  ben,  och  gymnaster- 
nas handgrepp  bör  vara  kraftigt, 

, sä  att  de  vid  ringningen  ej  släppa 
sitt  tag.  Gymnasterna  böra 
ock  instruera  pat.  att  göra  verk- 
liga sidböjningar  och  ej  stjälp- 
ningar  av  hela  balen  ät  sidan, 
under  det  sätet  pä  motsatta 
sidan  lyftes  frän  redskapet. 


Höftfäst  hel-sittande  ringning  framåt-bakåt. 

Gymnasterna  ställa  sig  vid  sidan  och  något  bakom  pat.,  föra 
sina  närmast  honom  varande  händer  framom  hans  armar  och 
bakom  hans  rygg,  där  de  fatta  varandra;  sina  fria  armar  placera 
gymnasterna  mot  pat:s  rygg,  så  att  deras  händer  komma  att 
ligge  uppe  på  varandra  mot  hans  bakhuvud.  Med  denna  fatt- 
ning kan  ett  stadigt  stöd  givas,  och  gymnasterna  utföra  ledigt 
och  stadigt  ringningen  framåt-bakåt.  För  övrigt  gäller  vid  denna 
rörelse  detsamma  som  vid  den  nyss  beskrivna,  vilken  dock  er- 
bjuder flera  fördelar  både  i utgångsställning  och  fattning,  i följd 
varav  den  är  mycket  att  föredraga  och  får  större  användning. 
Ringningen  kännes  för  var  och  en  i början  obehaglig,  men  man 
vänjer  sig  lätt  vid  densamma;  för  övrigt  är  ringningen  i och  för 
sig  så  kraftig,  att  de  pat.,  med  vilka  man  vill  utföra  den,  böra 
vara  relativt  friska  och  ej  allt  för  svaga. 
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Nackfäst  stående  sid-ringning 

utföres  aktivt,  vanligen  i bred  ställning  (sid.  23)  och  med  stöd  j 
för  korsryggen  mot  en  bom  (sid.  J). 


Vridning. 

Vridningr  ees  mest  som  motståndsrörelse,  vid  ledstelhet  även 

o o 

såsom  passiv  rörelse. 


Fig.  69. 

Arm-vridning,  ZANDER:  A 8 a, 

utföres  på  det  sätt,  att  gymnast  och  patient  fatta  varandra  1 
hand  (höger  mot  höger  och  vice  versa)  och  pat.  utför  vridningeti, 
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under  det  gymnasten  gör  motstånd;  eller  ock  med  den  fattning, 
som  fig.  78  visar,  i synnerhet  vid  stelhet  i skulderleden;  slutligen 

såsom 


Famn-sittande  arm-vridning  med  stav,  hg.  69, 

da  pat.  med  sin  hand  fattar  i mitten  av  en  stav  (storlek  2,  sid. 
8),  som  gymnasten  fattar  i båda  ändarna,  varigenom  den  senares 
arbete  för  att  utöva  motstånd  blir  mycket  ringa. 

Arm-vridningen  användes  för  att  övervinna  stelhet  i skulder- 
och  armbåesleder,  och  den  är  dessutom  en  utmärkt  muskelöv- 
nino-,  enär  den  sätter  de  flesta  av  armens  muskler  i aktivitet  vid 
utförandet. 

Då  de  nämnda  arm-vridningarna  utföras  aktivt,  böra  de  gå 
till  de  yttersta  gränserna  för  armens  vridbarhet.  varvid  vridning 
sker  såväl  i skulderleden  som  mellan  ulna  och  radius.  Med 
; sistnämnda  fattning  och  ofta  åtföljande  arm-vridningen  utföres 
även 


Arm-skakning,  ZANDER:  F i (sid.  69), 

[varvid  gymnasten  flyttar  sina  händer  intill  pat:s  och  lägger  sina 
båda  tummar  över  hans  fingrar,  dä  pat.  ej  behöver  använda  sä 
starkt  grepp  om  staven,  som  vid  vridningen. 


Underarm-vridning,  ZANDER:  A 8 a. 

Om  man  vill  utföra  vridning  i underarmen  enbart,  så  sker 
detta  aktivt  bäst  på  det  sätt,  att  överarmen  hålles  tätt  sluten 
intill  bålen  och  underarmen  sträckt  rakt  framåt,  då  vridning  i 
skulderleden  uteslutes.  Såsom  passiv  och  motståndsrörelse  sker 
vridningen  bäst  med  pat:s  underarm  vilande  ä ett  bord,  se  hg.  jo. 

»Armbågs- vridningen»,  eller  pronation  och  supination  i under- 
armen, bör  ej  förväxlas  med  rullning,  circumduktion.  Jag  har 
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dock  flera  gånger  sett  gymnaster  utföra  rullningar  i armbägs- 
leden,  vilket  ju  kan  vara  förlåtligt  nog,  ty  om  man  ej  fullt  för- 
står att  analysera  en  rörelse,  så  kan  vridningen  kombinerad 
med  böjning  och  sträckning  te  sig  såsom  rullning,  i synnerhet 
som,  vid  försök  att  utföra  den  nämnda  rörelsen,  rullningen  till 
största  delen  överflyttas  på  skulderleden. 


Tig.  70- 


Ben-vridning,  ZANDER:  B 8, 

eller  rotation  i höftleden  utföres  med  benet  väl  sträckt  i knä- 
leden och  foten  i rät  vinkel  mot  underbenet,  d.  v.  s.  starkt, 
dorsal-flekterad.  Ben-vridningen  ges  alltid  såsom  motstånds- 
rörelse och  med  motståndet  förlagt  pä  foten,  antingen  med  dem 
fattning,  som  fig.  8o  anger,  eller  sä  att  gymnasten  sitter  vänd  mot 
pat.  och  med  sin  ena  hand  omfattar  hans  fotspets,  med  den: 
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andra  hans  häl.  Rörelsen  har  rätt  stor  användning,  enär  vid 
dess  utförande  flertalet  av  benets  muskler  försättas  i aktivitet. 

Fot-vridning,  ZANDER:  B 13. 

Fot-vridning  inåt,  supination,  försiggår  tämligen  lätt  och  äi 
en  rörelse  av  synnerligen  stor  betydelse  vid  behandling  av  platt - 
Ifot;  gymnasten  fixerar  därvid  med  sin  ena  hand  pat:s  häl,  med 
trycket  mest  förlagt  till  hälens  insida;  den  andra  handen  omfat- 
tar mellanfotens  främre  del.  Fat.  fär  utföra  vridningen  aktivt, 
sa  långt  sig  göra  låter,  varefter  gymnasten  ytterligare  fullföljer 
■vridningen  såsom  passiv  rörelse,  under  det  han  samtidigt  utövar 
ett  stadigt  tryck  under  fotsulan. 

Fot-vridning  utåt,  pronation,  begagnas  däremot  vid  klumpfot. 
Ehuru  själva  vridningen  är  obetydlig,  vinnes  dock  genom  det 
tryck,  som  härvid  utövas  på  pat:s  fotrygg,  en  ganska  betydande 
redresserande  verkan,  som  ofta  upprepad  giver  resultat,  da  i de 
flesta  fall  behandlingen  gäller  mycket  späda  barn  med  eftergiv- 
liga  ledgångar;  rörelsen  utföres  i dessa  fall  passivt. 

De  tre  ovannämnda  rörelserna  utföras  i den  ställning,  som  hg. 
80  visar;  foten  hålles  starkt  dorsal-flekterad,  varigenom  rörelsen 
huvudsakligen  förlägges  till  talo-calcaneo-navicular-leden,  mindre 
till  fotleden.  Vid  fot-vridningarna  tages  fattningen  på  mellan- 
foten. 


Huvud-vridning 

begagnas  under  samma  förhållanden  och  i samma  utgångsställ- 
ningar  som  huvud-böjningarna,  se  sid.  97.  Såsom  passiva  rörel- 
ser utföras  både  huvud-böjningar,  -vridningar  och  -rullningar 
bäst  i den  utgångsställning,  som  fig.  71  utvisar,  därför  att  pat. 
är  synnerligen  väl  fixerad,  vilket  är  nödvändigt  vid  stelhet  i 


126 


DEN  MEDICINSKA  GYMNASTIKENS  RÖRELSER. 


halskotpelaren,  t.  ex.  vid  torticollis  rheumatica,  enär  pat.  iföljd 
av  den  smärta,  rörelsen  åstadkommer,  har  svårt  att  själv  hälla 
sig  kvar  i utgångsställningen. 


Liggande  huvud-vridning.  Fig.  7 1. 


Fig.  71. 


Bål-vridning,  ZANDER:  C 7 och  C 8, 
försiggår  huvudsakligen  i de  nedersta  dorsalkotorna. 

Tre  bål-vridningar,  benämnda  växel-vridning,  plan-vridning ; 
och  båg-vridning,  hava  en  liknande  verkan;  de  givas  alltid  som 
motståndsrörelser,  och  en  stegring  finnes  hos  dem,  sä  att  växel- 
vridningen  är  den  svagaste,  båg-vridningen  starkast.  De  taga 
alla  bukmusklerna  starkt  i anspråk  och  påverka  sålunda  diges- 
tionsorganen; de  hava  även  betydelse  därutinnan,  att  de  vidga 
bröstkorgen,  varom  utförligare  vid  den  särskilda  beskrivningen 
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av  mag-  och  bröstsjukdomarna,  men  dä  andningen  under  själva 
rörelsen  hämmas,  sä  bör  patienten  tillhållas  att  göra  en  djup 
andning  under  vilopauserna  mellan  varje  vridning.  De  nämnda 
bål-vridningarna  äro  dessutom  mycket  goda  muskelrörelser  och 
därför  användbara  vid  motionsgymnastik. 


Växel-vridning 

bör  vara  ren  vridning,  d.  v.  s.  utan  samtidig  böjning  av  bålen, 
och  utföres  pä  flera  olika  sätt;  en  mångfald  variationer  äro 
uppställda,  men  dä  de  flesta  äro  mera  konstigt  än  klokt  hop- 
komna, beskrivas  här  endast  de  vanligaste  och  lättast  utförbara. 
Växel- vridningarna  kunna  in- 
delas i tre  huvudgrupper,  mest 
skiljbara  på  utgångsställningen 
: och  följaktligen  på  vilken  och 
huru  stor  del  av  kroppen,  som 
deltager  i rörelsen. 

o 

Höftfäst  hög  rid-sittande 
växel-vridning,  fig.  72> 

Z ANDER:  C 7. 

Då  bäckenet  och  benen  genom 
utgångsställningen  äro  fixerade, 
sä  sker  vridningen  i övre  delen 
av  bålen.  Gymnasten  står  bak- 
om pat.  och  gör  motstånd  pä 
hans  axlar,  under  det  pat.  utför 
vridningen.  Motståndet  utövas 
lika  pä  båda  axlarna,  så  att 

t.  ex.  vid  vridning  åt  höger 

ö . log-  72- 

gymnastens  högra  hand  är  lagd 

pä  baksidan  av  pat:s  högra  axel,  den  vänstra  handen  på  fram- 
sidan av  vänstra  axeln.  Sedan  pat.  under  motstånd  utfört  vrid- 
ningen så  långt  han  kan,  ändrar  gymnasten  fattning,  d.  v.  s. 
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högra  handen  flyttas  på  framsidan  av  pat:s  högra  axel,  den 
vänstra  på  baksidan  av  vänstra  axeln,  varefter  gymnasten  full- 
bordar vridningen  ät  höger  såsom  passiv  rörelse  under  en  lätt 
lyftning  på  pat:s  skuldergördel.  Omedelbart  därefter  börjar 
pat.  vridningen  mot  vänster,  under  det  gymnasten  med  sist  an- 
givna fattning  gör  motstånd,  o.  s.  v.  upprepade  gånger.  Gym- 
nasten har  sålunda  att  ändra  fattning  endast  på  ytterlägena. 
Växel- vridning  försiggår  otvivelaktigt  bäst  och  bliver  kraftigast 
i ovan  angivna  ställning,  i synnerhet  om  benen  äro  väl  fixerade 

genom  stöd  för  fötter  och  knän. 

Bål-växelvridning  utföres  även  i en  sådan  utgångsställning,  att 
fötter  och  händer  äro  fixerade;  motsvarande  rörelser  benämnas: 


Bäcken-vridningar 

och  kunna,  om  de  användas  såsom  vridning  endast  frän  den| 
ena  sidan,  verka  korrigerande  vid  sned  bäckenställning;  se  vidare  [ 
under  »fram-vridning»  sid.  134. 

Sträck  spänd-stående  höft-växel-vridning,  ZANDER:  C 8. 

Vridningen  försiggår  här  i bålen  i sin  helhet,  varjämte  armar* 
och  ben  även  fä  deltaga,  då  nämligen  motståndet  är  förlagt  på  1 
höfterna. 

Häv  spänd-stående  växel-vridning 

är  bättre  än  föregående  därför,  att  utgångsställningen  (jämför t 
po-,  35)  här  giver  ett  gott  stöd  för  armarna  och  skuldergördeln, 
varigenom  vridningen  mer  än  i föregående  fall  bliver,  vad  mani 
därmed  avser,  en  bål-vridning.  Denna  rörelse  är  i och  för  sig, 
ej  sä  ansträngande,  som  sittande  växel-vridning,  den  känness 
ganska  behaglig  och  äger  därför  användning  såsom  en  lättare 
bålrörelse  åt  äldre  personer.  Detta  gäller  ännu  mer 
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Höftfäst  slut-stående  växelvridning, 

arvid  gymnasten  sätter  sig  framför  pat.  och  ger  stöd  åt  hans 
nän  och  fötter  med  sina  egna  knän  och  fötter. 

Detta  tillgår  sä,  att  gymnasten  placerar  sina  fötter  tätt  utan- 
ör  pat:s  fötter  och  med  sina  sammanförda  knän  stöder  hans 
nän  framifrån.  Motståndet  för  vridningen  är  såsom  i föregående 
ill  förlagt  på  höfterna. 


Tig.  73- 


Höftfäst  knä-gren-stående  växel  vridning,  % 73> 

r en  mycket  kraftig  rörelse,  som  särskilt  anstränger  bukpressen, 
rymnasten  står  bakom  pat.  och  giver  stöd  i hans  rygg  med 
tt  ena  knä,  såsom  fig.  73  visar.  Motståndet  är  förlagt  till  ax- 
irna.  Rörelsen  anses  genom  utgångsställningen  inverka  på 
äckenorganen.  Den  bör  ej  givas  åt  svaga  personer. 


9 — 1 13298.  IV ide,  Handbok  i gymnastik. 
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Höftfäst  hög  rid-sittande  plan-vridning,  fig-  74, 

är  en  sammanfattning  av  vridning  och  resning.  Gymnasten  stär 
bakom  pat.  och  omfattar  med  sin  vänstra  arm  pat:s  vänstra 
axel,  om  vridningen  skall  göras  från  vänster  framåt,  och  vice 
versa.  Gymnasten  får  den  enda  riktiga  fattningen,  om  han  läg- 
ger sin  arm  över  pat:s  skuldra,  för  armen  framifrån  under  pat:s> 

axel  och  vidare  mot  hans^ 
rygg,  på  det  sätt,  att  dorsal- 
sidan  av  gymnastens  under- 
arm och  hand  kommer  att' 
vila  emot  pat:s  rygg,  fig.  74. 
Motståndet  kommer  pä  detta 
sätt  att  förläggas  på  pat:S' 
bål  och  ej  pä  hans  arm,  så- 
som dock  ofta  felaktigt  sker. 
Fattningen  ä högra  skuldran 
är  densamma  som  vid  växel- - 
vridning.  Vid  rörelsens  ut- 
förande frän  vänster  sida 
böjer  pat.  bålen  ned  mot  450 
vinkel  och  vrider  den  mott 
vänster,  varefter  han  under: 
motstånd  från  gymnasten  re- 
ser sig  upp  till  sittande  ställ- 
ning med  samtidig  vridning, 
framåt.  Här  göres  en  liten 
vilopaus,  enär  denna  rörelsee 
fordrar  en  rätt  betydlig  kraftansträngnin  g från  pat:s  sida.  Den 
o-es  därför  endast  6 å 8 pfånsrer  frän  var  sida  och  endast  åt  re- 

o o o 

lativt  friska  och  starka  personer. 
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Halv-sträck  hög  rid-sittande  båg-vridning,  fig-  75, 

är  en  ytterligare  förstärkt  bålvridning,  eller  rättare  en  samman- 
sättning av  vridning  och  resning  liksom  plan-vridningen.  Gym- 
nasten står  bakom  pat.  och  sä  placerad,  att  om  t.  ex.  vridnin- 
gen  skall  utföras  mot  vänster,  sä  står  gymnasten  vänd  mot 
vänster,  med  sin  högra  skuldra  och  överarm  givande  stöd  i pat:s 


Fig.  75- 

rygg,  med’-  sin  vänstra  hand  omfattande  handleden  av  pat:s 
uppåt  sträckta  vänstra  arm,  och  med  den  högra  handen  förd 
upp  emot  och  stödjande  pat:s  bål  vid  vänstra  axelvecket,  se  fig. 
75.  Pat.  har  den  fria  handen  i höftfäst-ställning.  Rörelsen  ut- 
föres  så,  att  gymnasten,  under  det  pat.  gör  motstånd,  utövar 
dragning  på  hans  arm  och  beskriver  med  hans  bål  en  båge  åt 
vänster,  bakåt  och  nedåt  mot  medellinien,  dock  ej  till  fullt 
horisontal  ställning,  varefter  pat.  reser  sig  upp  till  sittande 
ställning,  under  det  gymnasten  gör  motstånd.  Bäg-vridningen 
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är  en  betydligt  kraftig  rörelse  och  gives  därför  endast  at  starka, 
medelålders  personer.  Den  har  ansetts  äga  en  utmärkt  inverkan 
på  bäckenets  och  bukens  organ. 


En  art  av  bål-vridning  utfö res  såsom  passiv  rörelse  och  benäm- 
nes skruv-vridning. 


Fig.  76. 


Höftfäst  hög  rid-sittande  skruv-vridning,  fig.  76, 

ZANDER:  E 7,  och 


Höftfäst  stup  gren-sittande  skruv-vridning 

utföras  av  två  gymnaster,  som  ställa  sig  bakom  och  vid  sidani 
av  pat.,  vända  mot  varandra.  Gymnasterna  placera  sin  enai 
hand  framför  pat:s  skuldror  och  göra  växelvis  en  dragning  bakåt- 
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därpå,  under  det  de  med  var  sin  fria  hand,  den  ena  lagd  uppe 
pa  den  andra,  giva  stöd  i pat:s  rygg,  såsom  fig.  76  visar.  Då 
rörelsen  vanligen  utföres  i hastigt  tempo,  så  är  den  att  betrakta 
som,  en  kast-vridning.  Skruv-vridningen  har  haft  en  rätt  stor 
användning,  dä  den  ansetts  vara  av  nytta  vid  katarrala  m.  fl. 
sjukliga^  tillstånd  i bukens  och  bäckenets  viscerala  organ.  Vid 
lungemfysem  bör  den  givetvis  kunna  vara  nyttig  genom  den 
sammantryckning,  som  ästadkommes  av  bröstkorgens  nedre  del. 
Möjligen  bör  den  även  kunna  påverka  och  påskynda  cirkulatio- 
nen i portädersystemet  just  genom  den  omtalade  växelvis  ske- 
ende sammantryckningen  av  nedre  bröstkorgsranden.  Vridnin- 
garna  bliva  större,  ju  längre  ned  i ryggen  stödet  lägges. 
Skruv-vridning  kan  ock  ges  av  en  gymnast  såsom 

Höftfäst  låg  rid-sittande  skruv-vridning 

eller 

Höftfäst  knä-gren-stående  skruv-vridning 

på  det  sätt,  att  han  ställer  sig  bakom  patienten,  med  sitt  ena 
knä  ger  honom  stöd  i ryggen  och  placerar  sina  händer  framför 
hans  skuldror,  varefter  rörelsen  utföres  sasom  förut  beskrivits. 


Cirkel-vridning  har,  såsom  namnet  angiver,  ansetts  vara  en 
vridning,  men  dä  den  är  en  ren  rullning,  beskrives  den  under 
denna  rörelsegrupp  (se  sid.  143). 


Benämningen  fram-vridning  användes  på  den  rörelse,  som 
uppkommer,  när  bäl-vridning  sker  upprepade  gånger  fran  den 
ena  sidan  fram  till  frontalplanet  för  att  sedan  fortsättas,  från  den 
andra  sidan.  En  liknande  vridning  upprepade  gånger  fran  en- 
dera sidan  mot  frontalplanet  begagnas  även  vid  plan-  och  båg- 
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vridning,  antagligen  mest  därför,  att  fattningen  vid  dessa  rörel- 
ser ej  är  så  enkel  som  vid  växel-vridning,  utan  det  tager  mer 
tid  och  besvär  att  ombyta  fattningen. 

Höftfäst  rid-sittande  fram-vridning 

(ät  vänster  eller  höger). 

Vid  insänkning  av  den  ena  bröstkorgshalvan,  t.  ex.  efter  lung- 
säcksinflammation  samt  vid  c-formig  skolios  och  kyfo-skolios,  är 
sådan  framvridning  eller  vridning  från  endast  den  ena  sidan  in- 
dicerad. 

Utgångsställningen  bör  under  sådana  förhållanden  vara  väl 
fixerad,  varför  rörelsen  bäst  gives  i den  ställning,  som  hg.  52 
visar,  men  naturligtvis  utan  samtidig  böjning.  Vid  behandlin- 
gen av  snedrygg  sker  för  övrigt  vridningen  åt  motsatt  håll  mot 
böjningen;  ofta  behövas  även  vid  denna  form  av  vridning  två 
gymnaster,  utövande  samma  grepp,  som  å sid.  101 — 102  be- 
skrivits. 

I de  flesta  andra  fall  torde  väl  växel-vridning  vara  att  före- 
draga framför  fram-vridning,  då  varje  växelsidig  rörelse  är 
mindre  tröttande. 


Rullning,  (Circumduction), 

är  en  rörelseform,  som  sjukgymnastiken  begagnar  sig  av  i alla 
de  ledgångar,  där  den  kan  utföras.  Rullning  sker  oftast  passivt, 
ej  sällan  aktivt,  men  aldrig  såsom  motståndsrörelse.  Den  för- 
siggår antingen  i en  enda  led,  så  t.  ex.  i flera  av  extremiteter- 
nas  leder  eller  i sammanfattningen  av  flera  leder,  såsom  i rygg- 
raden. Vid  rullningen  beskriver  kroppsdelen  ifråga  en  konisk 
figur,  vars  spets  ligger  i den  led,  i vilken  rörelsen  sker,  under 
det  basen  bildas  av  den  bana,  som  beskrives  av  kroppsdelens  > 
distala  ända.  Rullning  bör  ej  förväxlas  med  vridning. 
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Rullningen  hat  jämte  andra  ledrörelser  en  synnerligen  stor  be- 
tydelse, då  det  gäller  att  Öka  eller  övervinna  en  förminskad 
rörlighet  uti  en  led.  Men  rullningarna  få  dessutom  en  mycket 
stor  användning,  därför  att  de  ansetts  äga  en  cirkulationsbeford- 
rande  verkan,  varom  mera  vid  beskrivningen  över  behandlingen 
a\  sjukdomar  i cirkulationsorganen.  Bålrullningarna  hava  även 


Fig.  77. 


ibetydelse  vid  behandlingen  av  digestionskanalens  sjukdomar 
igenom  den  sammanpressning  av  bukorganen,  som  uppkomme 
vid  varje  rullning. 


Famn-sittande  dubbel  arm-rullning,  fig.  77,  ZANDER:  A 7 a 

är  mycket  använd  såsom  cirkulationsbefordrande  rörelse,  och  ut- 
föres  på  det  sätt,  att  gymnasten  ställer  sig  bakom  pat.  och  giver 
med  sin  bål  stöd  i hans  rygg;  gymnasten  omfattar  nedre  delen 


136  DEN  MEDICINSKA  GYMNASTIKENS  RÖRELSER. 

av  hans  överarmar,  lyfter  dem  upp  i horisontal  ställning  samt 
utför  rullningen  sä,  att  armarna  föras  i stora  cirklar  i riktning 
framåt,  uppåt,  bakåt,  nedåt  upprepade  gånger,  med  en  hastighet 
av  ungeiär  40  rullningar  i minuten,  varmed  fortsättes  ett  par, 
tre  minuter.  Ehuru  denna  rörelse  alltid  är  passiv,  så  har  den 
dock  en  ganska  mäktig  inverkan  på  organismen,  vilket  framgår 
därav,  att  hj ärtpatienter  ej  alltid  väl  fördraga  den,  åtminstone 
ej  om  armarna  föras  högre  uppåt,  emot  lodrät  ställning;  om 
armarna  under  rullningen  ej  föras  högre  upp  än  till  horisontal- 


planet, fördrages  rörelsen  bättre 


arm-rullning  ofta  tillsammans 
-sträckning  såsom 

Sträck  halv-liggande  dubbel 

nir 


Användes  armrullningen  som 
respirationsrörelse,  så  bör  den 
med  ovan  angivna  fattning  och 
utförande  givas  i takt  med  and- 
ningen, såsom  under  bröst-spän- 
ning beskrivits. 

o 

At  mycket  svaga  och  ömtå- 
liga hj  ärtpatienter  begagnar  man 
med  fördel  i stället  för  ovan- 
nämnda rörelse: 

Häv-sittande  enkel  arm-rull- 
ning, hg.  78,  ZANDER : A 7 a, 

varvid  pat:s  arm  fattas  vid  arm- 
bågen och  handen,  och  rullnin- 
gen utföres  med  en  arm  i sän- 
der, hg.  78. 

Utom  i de  redan  nämnda  ut- 
gängsställningarna  'ges  dubbel 
med  dubbel  arm-böjning  och 

arm-rullning,  -böjning,  -sträck- 

och 
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Sträck  sitt-liggande  dubbel  arm  rullning,  böjning, -sträckning, 

nar  helst  man  vill  giva  en  genomgripande  armrörelse,  såsom 
t.  ex.  vid  dietetisk  gymnastik. 

Skall  rullning  begagnas  för  att  övervinna  stelhet  i skulder- 
leden, så  utföres  den  i famnsittande  utgångsställning,  men  på 
det  sätt,  att  gymnasten  ställer  sig  vid  sidan  av  sin  patient  och 

fattar  hans  hand,  varigenom  vinnes,  att  rullningen  lätt  kan  ut- 
föras i flera  olika  plan. 

Pat.  bör  därvid  med  sin  andra  hand  stadigt  fatta  i ribbstol, 
pinnstolpe  eller  annat  redskap,  Scäsom  hg.  69  visar;  båda  ar- 
marna hållas  fullt  sträckta. 

\ id  betydligare  stelhet  i leden  utför  gymnasten  rullningen 
med  pat.s  stela  aim  i häv-sittande  utgångsställning,  varigenom 
en  stadigare  fixation  vinnes;  den  andra  armen  hålles  i ovan  an- 
givna fattning. 

I bada  fallen  bör  dessutom  en  assistent  stadigt  fixera  pat:s 
skuldra,  varvid  han  ställer  sig  bakom  honom  och  placerar  ena 
handen  över  skulderleden,  under  det  den  andra  omfattar  skul- 
derbladet; i det  fall  hg.  78  visar  bör  assistentens  högra  hand 
ligga  på  pat:s  skuldra,  den  vänstra  omfatta  skulderbladet  med 
tummen  och  handloven  innanför  dess  inre  rand,  fingrarna  böjda 
omkring  den  yttre,  varigenom  bästa  fixationen  vinnes. 


Hand-rullning,  ZANDER:  A 7 b. 

Rullning  i handleden  utföres  aktivt  och  passivt;  leden  är  en 
ovoidled,  och  övergången  mellan  de  extrema  volar-,  radial-, 
dorsal-  och  ulnarflexionerna,  eller  tvärtom,  försiggår  ganska  lätt, 
sä  att  handen  i handleden  kan  beskriva  ganska  stora  cirkelfor- 
miga rörelser.  Utgångsställningen  är  angiven  vid  beskrivningen 
av  hand-böjning,  sid.  90,  jämför  fig.  46. 
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Finger-rullning 

sker  i metacarpo-falangeal-lederna.  Med  tummen  utföres  rull- 
ning* särskilt;  med  de  övriga  fyra  fingrarna  samfält,  om  de  ut- 
sträckta fingrarna  omfattas  av  gymnastens  ena  hand,  under  det 
hans  andra  hand  omfattar  pat:s  mellanhand.  Vanligen  göras 
dessa  rörelser  passivt,  men  försiggå  även  tämligen  lätt  aktivt, 
under  förutsättning  att  mellanhanden  fixeras. 


Ben-rullning 

eller  Gren-rullning 1 utföres  alltid  såsom  passiv  rörelse  och  van- 
ligast i halv-liggande  utgångsställning,  men  kan  ät  sängliggande 
sjuka  även  ges  i liggande  ställning. 


Halv-liggande  ben-rullning,  hg.  79,  ZANDER:  E 5. 

Gymnasten  ställer  sig  vid  sidan  av  pat.  och  fattar  hans  ben 
med  ena  handen  under  foten,  tummen  riktad  inåt  och  fingrarna 
utåt;  gymnastens  andra  hand  omfattar  pat:s  knä,  fingrarna  spär- 
rade och  riktade  uppåt.  Denna  fattning  är  den  bekvämaste  och 
den  enda  riktiga,  för  att  rörelsen  skall  kunna  väl  utföras;  av 
stor  vikt  är  även,  att  gymnasten  intager  en  riktig  ställning  i 
förhållande  till  pat. ; denne  senare  får  bekvämaste  ställningen, 
om  det  ben,  som  ej  behandlas,  får  vila  utsträckt  på  en  stol,  se 


1 Rullning  i höftleden  har  hittills  på  det  gymnastiska  språket  kallats  Gren- 
rullning, en  oskön  och  ur  språklig  synpunkt  otydlig  benämning,  som  med  allt 
skäl  kan  utbytas  mot  ben-rullning,  i synnerhet  då  därigenom  full  analogi  vinnes 
med  benämningen  arm-rullning  för  cirkumduktion  i skulderleden. 
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79'  Battningen  om  foten  bör  vara  stadig  och  säker,  över 
knäet  däremot  lättare,  sä  att  knäet  liksom  glider  i den  kupade 
handen.  \ id  rullningen  bör  knäet  beskriva  sa  stora  cirklar  som 
möjligt,  under  det'  foten  föres  i riktning  upp  och  ned,  så  vitt 
möjligt  är  i sagittalplanet,  allt  under  det  foten  hålles  lågt. 


Fig.  79. 


Benrullningen  göres  i riktning  både  utåt  och  inåt,  då  den  av- 
ser att  påverka  stelhet  i höftleden.  Den  är  dessutom  en  cirku- 
lationsbefordrande  rörelse  och  bör  för  sådant  ändamål  göras 
företrädesvis  i riktning  utåt,  enär  den  försiggår  lättare  i denna 
riktning.  Samma  förhållande  gäller,  då  benrullningen  ges  för 
att  påverka  buk-  och  bäckenorganen. 

Ofta  får  man  se,  att  benrullningen  utföres  felaktigt  på  det 
sätt,  att  foten  hålles  högt  upplyftad  och  stora  cirklar  beskrivas 
med  foten  och  underbenet,  under  det  att  rullningen  i höftleden 
bliver  helt  obetydlig. 

Dä  gymnast  inövas  att  ge  denna  rörelse,  bör  han  därför  un- 
der första  tiden  stödja  pat:s  fot  mot  utsidan  av  sitt  bakom  stå- 
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ende  ben;  således  stöd  mot  det  vänstra  benet  i det  fall  fig.  79 
visar;  därigenom  undvikes  bäst  ovan  angivna  fel. 

Gymnasten  kan  med  fördel  använda  detta  förfaringssätt,  då 
det  gäller  att  övervinna  stelhet  i leden,  varvid  det  dessutom 
mången  gång  är  nödvändigt  att  kommendera  pat.  att  vara  be- 
hjälplig vid  rörelsens  utförande,  d.  v.  s.  aktivt  understödja  gym- 
nastens arbete  att  utföra  rörelsen  passivt. 


Fig.  So. 

Fot-rullning,  ZANDER:  B 12, 

kan  utföras  aktivt  och  bäst  på  det  sätt,  att  pat.  sitter  sä  högt, 
att  fotterna  ej  beröra  golvet,  dä  underbenen  hänga  rakt  ned. 
Aktiv  fot-rullning  är  mycket  att  rekommendera  åt  personer,  som 
besväras  av  kalla  fötter. 


Halv-liggande  fotrullning,  fig.  80,  ZANDER:  B 12, 

är  en  av  de  rörelser,  som  mest  användas  inom  sjukgymnastiken. 
Den  ges  i nästan  samma  utgångsställning,  som  angivits  för  fot- 
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böjning  och  -sträckning  — endast  med  den  skillnad,  att  gym- 
nasten med  sin  ena  hand  omfattar  foten  uppifrån,  med  den 
andra  stadigt  fixerar  underbenet  strax  ovan  fotleden,  se  fig.  80, 
varigenom  vinnes,  att  rullningen  verkligen  sker  i fotleden,  då 
man  avser  detta.  Härvid  bör  även  iakttagas,  att  foten  ej  föres 
upp  emot  fullt  dorsalflekterad  ställning,  emedan  fotledens  bygg- 
nad ej  då  tillåter  någon  rullning.  Fotrullningen  ges  även  såsom 
cirkulationsrörelse  och  kan  då  utföras  såsom 

Halv-liggande  dubbel  fot-rullning, 

varvid  gymnasten  sätter  sig  framför  pat.,  placerar  hans  ben  på 
en  stol  eller  en  däruppå  lagd  kudde,  så  att  fotterna  ligga  utan- 
för underlaget.  E11  gymnast  kan  sålunda  utföra  dubbel  fot-rull- 
ning genom  att  fatta  en  fot  med  vardera  handen.  Härvid  är 
dock  att  märka,  att  rullningen  visserligen  till  en  del  försiggår 
i fotlederna,  men  att  den  till  största  del  överflyttas  till  höftle- 
derna, vilket  ju  för  det  uppgivna  ändamålet  ej  är  något  fel. 


Tå-rullning 

sker  i metatarso-falangeal-lederna  och  utföres  på  det  sätt,  att  gym- 
nasten med  sin  ena  hand  omfattar  och  gör  rullningen  med  alla 
tårna  samtidigt,  under  det  den  andra  handen  omfattar  mellan- 
foten;  tå-rullning  kommer  till  användning  vid  förlamning  och 
deformeringar  åtföljande  nervsjukdomar,  vid  reumatism,  vid  po- 
dager  m.  fl.  sjukliga  tillstånd. 


Bålrullning 

utföres  såsom  passiv  rörelse  bäst  i hög  rid-sittande~utgångs- 
ställning.  Gymnastiken  begagnar  tvenne  bålrullningar  av  olika 
storlek  och  styrka. 


142 


DEN  MEDICINSKA  GYMNASTIKENS  RÖRELSER. 


Höftfäst  hög  rid-sittande  bål  rullning,  fig.  8 1 , ZANDER:  D 3, 

är  den  större  och  starkare.  Gymnasten  står  bakom  pat.,  om- 
fattar med  sina  händer  hans  skuldror  på  det  sätt,  att,  om  rull- 
ningen skall  ske  åt  höger,  gymnastens  högra  hand  fattar  pat:s 
högra  skuldra  uppifrån,  under  det  den  vänstra  handen  fattar 

pat:s  vänstra  skulderveck  under- 
ifrån, hg.  81.  Gymnasten  beskri- 
ver med  pat:s  bål  så  stora  cirklar 
som  möjligt  genom  att  föra  bälen 
framåt,  ät  höger,  bakåt,  mot  väns- 
ter o.  s.  v.  upprepade  gånger, 
varefter  en  vilopaus  inträder  och 
rullningen  sedan  sker  ät  motsatt 
håll,  sedan  gymnasten  bytt  om 
handfattning.  Gymnasten  bör  tillse, 
att  pat:s  kroppshållning  är  god, 
d.  v.  s.  bälen  ej  hopsjunken,  att 
hans  bål  föres  över  lika  mycket 
åt  alla  häll,  och  att  rörelsen  sker 
i bälen,  ej  i höftlederna  eller  ge- 
nom sätets  lyftning  frän  underla- 
get. Mycket  feta  och  även  mus- 
kelsvaga pat.  fördraga  ej  väl,  att 
bälen  föres  för  långt  bakåt,  eme- 
dan detta  verkar  för  mycket  tän- 
jande på  deras  bukmuskler,  ty 
även  om  gymnasten  eftersträvar  att  utföra  bål-rullningen  såsom 
passiv,  sä  fordras  dock  att  pat.  med  sin  egen  muskelkraft  håller 
bålen  i upprätt  ställning,  och  det  är  därför  berättigat  att.  såsom 
förr  skett,  tala  om  denna  rörelse  såsom  halv- aktiv. 

För  att  bål- rullningen  skall  bliva  fullt  riktigt  utförd  fordras  ät 
mycket  feta  och  tunga  patienter  två  gymnaster,  vilka  då  be- 
gagna den  fattning  och  ställning,  som  hg.  68  visar. 
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Hög  rid-sittande  cirkel-rullning 

eller  cirkel-vridning,  såsom  den  förut  kallats,  jfr  sid.  133, 
ges  med  samma  fattning  som  plan-vridning,  se  sid.  130  och  fig. 
74.  Pat.  bör  stödja  sig  fullt  bakåt  mot  gymnasten,  som  utövar 
en  lätt  lyftning  pä  pat.,  under  det  rörelsen  utföres;  rullningarna 
göras  8 ä 10  gånger  ät  var  sida  och  sä  små  eller  stora,  som 
pat:s  tillstånd  tillåter,  men  alltid  fullt  passiva.  Pat:s  bål  föres 
ej  vid  denna  rörelse  lika  åt  alla  håll,  utan  mer  ät  höger,  när 
cirkel-rullningen  sker  åt  hög'er,  och  tvärtom,  under  det  att  me- 
dellinien  helt  obetydligt  överskrides.  Bålen  beskriver  sålunda 
egentligen  en  elliptisk  figur  (elliptisk  kon),  ej  en  cirkel.  Benäm- 
ningen är  sålunda  även  i detta  hänseende  mindre  lyckligt  vald. 

Cirkel-rullningen  fördrages  mycket  väl  även  av  de  svagaste 
pat.,  d.  v.  s.  dä  sjukgymnastik  över  huvud  taget  bör  ifråga- 
komma. 

Både  bål-  och  cirkel-rullningen  anses  vara  cirkulationsbeford- 
rande  rörelser  och  givas  därför  ofta  vid  hjärtfel.  Bålrullningen 
^efea§nas  dessutom  vid  sjukdomar  i digestionsorganen. 


Huvud-rullning 

gives  sasom  cirkulationsbefordrande  rörelse,  vanligast  såsom 

Mot-sittande  huvud-rullning  och 
Mot  stående  huvud-rullning. 

Gymnasten  star  vid  sidan  av  pat.,  omfattar  hans  huvud  från 
pannan  och  nacken  och  utför  långsamma,  stora  rullningar,  8 ä 
10  gånger  åt  varje  sida,  vilket  efter  någon  vila  kan  upprepas. 
Pattningen  om  huvudet  bör  vara  stadig,  utan  att  någon  tryck- 
ning utövas.  Vanligen  tages  fattningen  endast  med  tummen 
och  mot  pek-  och  långfingret,  ej  med  hela  insidan  av  handen. 
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Sitt-liggande  huvud-rullning, 

begagnas  tillsammans  med  huvud-böjningar  och  -vridningar,  när 
man  vill  övervinna  stelhet  i halsens  leder  och  muskler,  och  gi- 
ves  i samma  utgångsställning,  som  är  angiven  för  huvud-böj- 
ningar, sid.  97;  jfr  hg.  71,  sid.  126. 


Hållning 

begagnas  företrädesvis  inom  den  ortopediska  gymnastiken  för 
att  korrigera  ryggradskrökningar.  Detta  sker  genom  att  krop- 
pen hålles  i en  viss  ställning,  som  verkar  tänjande  på  förkortade 

mjukdelar,  utan  att  någon  rörelse 
försiggår  (se  sid.  3).  Men  hållnin- 
garna kunna  även  begagnas  såsom 
utgångsställningar,  varur  aktiva  el- 
ler motståndsrörelser  utföras,  som 
just  genom  själva  utgångsställningen 
bliva  mycket  kraftiga  muskelrörelser. 

Sträck-sittande  hållning  med  stav, 

fig.  82,  ZANDER:  A 4, 

är  en  utmärkt  god  hållningsrörelse 
för  barn  och  användes  företrädesvis 
vid  kutrygg,  men  med  fördel  även 
vid  snedrygg,  dålig  huvud-  och 
skulderhållning  o.  s.  v. 

Gymnasten  står  bakom  pat.  och 
utövar  å staven  ett  lindrigt  mot- 
stånd mot  sträckningen  uppåt  samt 
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forttar  med  detta  motstånd,  även  sedan  armsträckningen  natt 
sitt  maximum,  varigenom  vinnes,  att  pat.  tvingas  under  längre 
stunder  intaga  en  sträckt  och  korrigerad  kroppshållning.  Gym- 
nasten har  nämligen  att  tillse,  att  så  verkligen  sker,  och  han 
bör  med  sin  ena  hand  utöva  nödig  tryckning  på  för  handen 
varande  ryggradskrökning  och  sålunda  så  att  säga  inrikta  pat.; 
därvid  kan  gymnasten  utöva  tillräckligt  motstånd  med  sin  ena 
hand.  som  omfattar  mitten  av  staven. 


Språng-sittande  hållning,  se  hg.  18. 

Huru  denna  »hållningsrörelse»  skall  intagas  för  att  verka  kor- 
rigerande på  krökningar  i ryggraden,  då  den  just  har  sin  rätta 
användning,  skall  beskrivas  i samband  med  behandlingen  för 
snedrygg.  Gymnasten  bör  noga  tillse,  att  hållningen  riktigt  in- 
tages, ty  pat.  kan  ej  utan  stor  vana  själv  känna  detta.  Vill 
han  begagna  den  som  hemrörelse  och  ej  är  i tillfälle  att  få  rö- 
relsen korrigerad  av  sakkunnig  person,  så  bör  hållningen  tagas 
framför  en  större  spegel,  dä  självkorrigering  försiggår  lätt  för 
den,  som  har  förvärvat  sig  riktig  uppfattning  om  gymnastisk 
hållning. 

Detta  sätt  att  begagna  självkorrigering  kan  användas  för  en 
hel  del  fristående  rörelser. 


Höftfäst  ben-fram-liggande  hållning,  se  hg.  19,  ZANDER:  L 2, 

tager  ryggens  samtliga  sträckmuskler  starkt  i anspråk,  då  med 
dessas  tillhjälp  bålen  måste  hållas  i horisontal  ställning  eller 
t.  o.  m.  i en  uppåt-bakåt  konkav  båge.  Den  är  därför  en  god 
hållningsrörelse  för  att  motverka  uppkomsten  av  ryggradskrök- 
ningar  eller  för  att  kurativt  påverka  redan  uppkomna  kröknin- 
gar. Hur  hållningen  intages,  är  redan  beskrivet  sid.  33  under 
rubriken  ben-fram-liggande.  Hållningen  bör  ej  intagas  under 
långa  stunder  av  vid  gymnastik  ovana  personer.  För  att  göra 

10 — 113298.  IV  i de,  Handbok  i gymnastik. 
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den  mindre  ansträngande,  läter  man  pat.  gä  upp  i knästående 
ställning,  så  att  han  far  nödig  vila,  innan  hållningen  på  nytt 
intages,  eller  ock  kan  han  under  vilopauserna  kvarligga  och 
stödja  händerna  mot  en  framför  plinten  ställd  stol. 

Starkare  än  föregående  äro 

Nackfäst  ben-fram-liggande  hållning  och 

Sträck  ben-fram-liggande  hållning. 

Om  man  därjämte  vill  verka  sträckande  på  ryggraden  givas> 
sådana  rörelser  som 


Sträck  ben-fram-liggande  dubbel  arm-böjning, 

Sträck  ben-fram-liggande  dubbel  plan  arm-förning, 

se  hg.  56,  och 

Sträck  ben-fram-liggande  nack-resning,  se  hg.  50. 

Samtliga  här  ovan  beskrivna  hållnings-rörelser  verka  sträckande 
pa  ryggraden  och  dess  muskulatur;  de  kunna  därför  begagnas- 
för  alla  former  av  ryggradskrökningar,  varom  mer  skall  nämnas- 
vid  beskrivningen  av  dessa  sjukdomsformer.  Vill  man  särskilt 
påverka  sidokrokning  av  ryggraden,  sä  gives 


Ben  sid-liggande  hållning,  se  hg.  20. 

Ben-sid-liggande  utgångsställning,  beskriven  sid.  35,  begagnas- 
endast  såsom  ben-sid-liggande  hållning.  Pat.  intager  därvid 
vanligen  höft-  eller  nackfäst  ställning.  Gymnasten  ställer  sig 
under  själva  hållningsrörelsen  bakom  pat.  och  tillser,  att  håll- 
ningen bliver  formriktig,  samt  giver  pat.  stöd  under  vilopau- 
serna genom  att  föra  sin  arm  under  hans  mot  golvet  vända 
skuldra. 
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Hängning 

liar  beskrivits  säsoni  grundställning,  sid.  15,  och  hav-hängande 
såsom  en  därur  härledd  utgångsställning,  sid.  36.  De  upptagas 
även  bland  rörelserna  och  i anslutning  till  hållningarna,  därför 
att  den  definition,  som  givits  på  hållning,  kan  tillämpas  även 
på  den  rena  hängningen  och  ännu  mer  pä  den  hävhängande 
ställningen,  vartill  kommer,  att  hängningarna  liksom  hållningarna 
utöva  en  sträckning  på  ryggraden  och  liksom  dessa  ha  sin 
största  användning  inom  sjukgymnastiken  vid  behandling  av 
ryggradskrökningar.  Ur  hängande  utgångsställning  utföras  föl- 
jande rörelser: 


Sträck-hängande  hävning,  sid.  83, 
Sträck-hängande  ben-delning  och  -slutning,  sid.  112,  samt 

Sträck-hängande  nack-resning,  sid.  119. 

Hängning  begagnas  även  för  att  påverka  snedrygg  och  är 
i den  form,  vari  den  för  detta  ändamål  utföres,  synnerligen 
verksam.  Gymnast  och  pat.  ställa  sig  vid 


Sido-upphängning,  fig.  83,  ZANDER:  K 1, 

pa  olika  sidor  om  en  bom,  ställd  pä  sådan  höjd,  att  bommen 
motsvarar  största  konvexiteten  av  ryggradskrökningen,  då  pat. 
kommer  i hängande  ställning,  vilket  så  tillgår,  att  pat.  lyfter  sig 
pa  tå,  böjer  sin  sida  över  bommen  och  upplyftes  ytterligare  av 
gymnasten  med  de  handgrepp,  som  fig.  83  utvisar.  Sido-upp- 
hängningen  är  såsom  redan  förut  blivit  nämnt  en  förstärkning 
av  sidböjning  vid  bom.  Den  får  ej  drivas  för  långt,  om  pat. 
ej  är  van  därvid,  men  kan  småningom  förstärkas  och  förlängas 
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så  att  pat.  under  korta  stunder  verkligen  hänger  i den  angivna 
ställningen  d.  v.  s.  utan  stöd  för  fotterna. 


Dig-  83. 

Med  sjukgymnastik  väl  uppövade  patienter  kunna  t.  o.  m. 
sedan  de  med  gymnastens  hjälp  intagit  en  fullt  formriktig  ut 
gångsställning,  fritt  kvarbliva  i sido-upphängning  långa  stunder 
utan  alls  något  stöd  av  gymnasten. 


Fristående  rörelser. 


Vid  flera  tillfällen  är  det  av  vikt  att  hava  ett  förråd  fristå- 
ende rörelser,  vilka  kunna  tagas  i gymnastiksalen,  i skolan  eller 
i hemmet.  Läkare  giva  ofta  den  ordinationen:  tag  mer  motion, 
men  vid  patientens  efterfrågan,  varuti  den  skall  bestå,  så  bliver 
svaret  vanligen:  promenera,  rid  eller  tag  åkturer.  Promenad  i 
friska  luften  bör  alltid  förordas  och  aldrig  av  någon  försummas, 
men  den  är  något  för  ensidig  och  därför  ej  i varje  fall  tillräck- 
lig. Av  ridning  eller  åkning  kan  av  ekonomiska  skäl  blott  ett 
fåtal  begagna  sig. 

Gymnastiska  rörelser  giva  den  mest  allsidiga  och  bästa  mo- 
tionen och  kunna  i detta  hänseende  av  intet  annat  ersättas. 
Här  nedan  införes  den  dagövning,  som  begagnas  vid  Gymnas- 
tiskt-Ortopediska  Institutet.  Rörelserna  äro  så  valda,  att  de 
med  lätthet  böra  kunna  tagas  och  även  väl  fördragas  av  alla 
åldrar  och  av  båda  könen.  De  flesta  av  dessa  rörelser  hava 
redan  blivit  beskrivna.  En  del  av  dem,  till  exempel  n:r  3 a, 
6 a,  6 b,  9 och  13  kunna  till  en  början  endast  med  någon  svå- 
righet utföras  av  barn,  och  detsamma  gäller  möjligen  även  de 
vuxna,  som  äro  fullständigt  ovana  med  gymnastik,  varför  dessa 
rörelser  i sådant  fali  kunna  utelämnas,  men  sedermera  efter  hand 
insättas.  För  att  rörelserna  skola  bliva  fullt  riktigt  utförda, 
fordras  en  eller  annan  lektion  av  en  gymnast,  men  även  om 
de  ej  utföras  väl,  göra  de  dock  alltid  nytta  och  under  intet  för- 
hallande skada.  De  kunna  begagnas  tillsammans  med  sjukgym- 
nastiska rörelser  eller  oberoende  därav.  Mången  gäng  tjäna 


FRISTÅENDE  RÖRELSER. 


15° 

några  fristående  rörelser  att  vidmakthålla,  vad  man  i terapeu- 
tiskt hänseende  vunnit  med  sjukgymnastik.! 

Efter  varje  rörelse  är  angivet,  huru  många  gånger  den  till  en 
början  bör  tagas  i varje  riktning  eller  med  varje  extremitet. 
Hela  dagordningen  kan  medhinnas  på  10—15  minuter,  även  om 
korta  vilopauser  tagas  mellan  varje  rörelse.  Den,  som  känner 
sig  behöva  mer,  kan  lätt  åstadkomma  nödig  stegring,  både  ge- 
nom att  rörelserna  tagas  flera  gånger  och  genom  att  ökad  kraft 
inlägges  vid  deras  utförande.1 

1.  Stående  dubbel  arm-lyftning  utåt-uppåt  och  utåt-nedåt, 

4 — 6 gånger,  se  sid.  78. 

2 a).  Höftfäst  stående  växel  fot-uppböjning,  10 — 15  gånger. 

Med  bibehållande  av  grundställningen  i övrigt  göres  en  stark 
dorsal-flexion  av  vänstra  foten,  som  en  kort  stund  kvarhålles 
i starkaste  uppåtböjning,  varefter  den  hastigt  sänkes  mot  golvet 
och  den  högra  foten  omedelbart  därpå  utför  samma  rörelse. 
Fotuppböjningen  fortgår  på  detta  sätt  växelvis  med  båda  fot- 
terna i långsam  takt. 


2 b).  Höftfäst  stående  hävning  på  tå,  5 — 6 gånger,  se  sid.  83. 

3 a).  Höftfäst  stående  bål-böjning  framåt-bakåt,  3 — 4 gånger, 

se  sid.  100  samt  hg.  14  och  15. 

Sträck-stående  bål-böjning  framåt-bakåt 

kan  av  friska  begagnas  såsom  en  väsentlio-  steerine  av  före- 

^ 0 o o O 

gående  rörelse,  se  sid.  100. 


Ett  större  förråd  av  fristående  rörelser,  uppställda  i dagövningar  med  stegrad 
styrka,  finnas  i författarens  bok:  Bad-  och  kroppsövningar , So  sid.  med  37  avbild- 
ningar. Stockholm,  P.  A.  Norstedt  & Söner.  1907.  Pris  1 kr. 
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3 b).  Slut-stående  sid-böjning,  3 — 4 gånger, 

se  sid.  101  och  fig.  16. 

o 
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Med  barn  kan  denna  rörelse  med  fördel  repeteras,  t.  ex.  mel- 
lan n:is  8 och  9 här  nedan,  b örefinnes  ryggradskrökning,  bör 
sid-böjningen  göras  endast  ät  den  sida,  som  har  krökningens 
konvexitet. 


4 a).  Stående  dubbel  arm-lyftning  under  hand-böjning  och 
-sträckning,  5 — 6 gånger,  jämför  n:r  1. 

En  kraftig  volar-  och  dorsal-böjning  med  kort  paus  på  ytter- 
lägena upprepas  5 å 6 gånger  såväl  under  armlyftningen  som 
under  den  följande  sänkningen.  Om  rörelsen  rätt  utföres,  ford- 
rar den  en  ganska  betydande  kraftansträngning,  varför  en  lyft- 
ning och  sänkning  i början  kan  vara' nog. 


4 b).  Stående  dubbel  arm-lyftning  under  arm-vridning  samt 
finger-böjning  och  -spärrning,  5 — 6 gånger,  jämför  n:r  1. 

Fingrarna  böjas  kraftigt,  så  att  handen  blir  starkt  knuten  vid 
slutet  av  supinationen,  de  sträckas  och  spärras  vid  pronationen. 
Yid  fingerspärrningen  sker  »över»-sträckning  i samtliga  fem  fing- 
rarna; tummen  föres  dessutom  i riktning  mot  handflatan,  de  4 
fingrarna  så  långt  i sär  som  möjligt.  I övrigt  gäller,  vad  som 
; blivit  sagt  om  föregående  rörelse. 

5.  Stående  knä  böjning  och  -sträckning,  3 gånger, 

se  sid.  94  och  fig.  12. 

Vanligen  utföras  de  3 böjningarna  och  sträckningarna  i olika 
utgångsställning  med  armarna,  nämligen  i höftfäst-,  famn-  och 
sträck-stående. 

Rörelsen  kan  ock  för  vinnande  av  omväxling  göras  med 
samtidig  arm-lyftning  under  knä-böjningen,  arm-sänkning  under 
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knä-sträckningen,  samt  i sista  tempot  avslutas  med  ett  i höjd 
spring  under  utät-kastning  av  armarna. 


6 a).  Höftfäst  gren-stående  bål  rullning,  3 — 4 gänger. 

Bålrullningen  utföres  med  benen  väl  sträckta  och  utan  att 
någon  vridning  uppkommer  i bäckenet.  Jämför  för  övrigt 
sid.  142. 

6 b).  Famn  gren-stående  kast-vridning,  3—4  gånger. 

Med  kast-vridning  menas  en  hastig  vridning  frän  ena  sidan 
till  den  andra,  kraftigt  utförd,  så  att  bålen  med  ens  vrides  så 
långt  ske  kan  åt  vänster  eller  höger,  under  det  att  fotterna  och 
benen  kvarbliva  i grundställning.  En  liten  paus  göres  vid  yt- 
terlägena. Om  flera  gymnastisera  samtidigt,  kan  för  vinnande 
av  utrymme  nackfäst  begagnas  i stället  för  famn-ställning. 
Jämför  för  övrigt  växel-vridning  sid.  127. 

7.  Höftfäst  stående  växel  knä-uppböjning,  10 — 15  gånger, 

se  sid.  94. 

E11  annan  mycket  god  balans-rörelse,  som  kan  utbytas  mot 
föregående,  är: 


Höftfäst  stående  växel  ben-utåt-förning,  5 — 6 gånger. 

Jämför  sid.  104. 

Paus  göres  ä ytterlägena  och  kroppen  balanseras  väl. 


8.  Stående  dubbel  arm-böjning  och  -sträckning,  framåt,  utåt, , 
uppåt,  nedåt,  2 — 3 gånger,  se  sid.  88. 

Frän  grundställningen  intages  böj-stående,  se  sid.  17  och  fig. . 
4,  varefter  sträckningen  framåt  intages  såsom  räck-stående  ut- 
gångsställning,  se  sid.  19;  sträckningen  utåt  såsom  famn-stående, . 
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se  sid.  18  och  hg.  6;  sträckningen  uppät  säsom  sträck-stående, 
se  sid.  2i  och  hg.  io;  vid  sträckningen  nedåt  intages  grund- 
ställningen. Dubbel  arm-sträckning  bakåt  har  mer  och  mer 
fallit  ur  bruk. 


9.  Höftfäst  gren-stående  huvud  böjning  framåt-bakåt,  huvud- 
rullning och  huvud-växel-vridning,  2 — 3 gånger. 

Huvud-böjning,  se  sid.  97.  Huvud-rullningen  bör  försiggå 
utan  samtidig  vridning  och  med  iakttagande  av  att  huvudet 
bliver  böjt  lika  mycket  åt  alla  sidor.  Vad  huvudvridningen 
beträffar,  så  bör  den  ej  försiggå  såsom  kastvridning  utan  med 
paus  även  i mittläget.  Alla  huvudrörelser  böra  för  övrigt  ut- 
föras långsamt,  för  att  ej  känsla  av  svindel  må  uppkomma. 


10.  Höftfäst  stående  på  tå  språng  marsch,  15—20  gånger. 

Marschen  bör  vara  elastisk  och  kraftig,  så  att  kroppen  lyftes 
högt  från  golvet.  Den  kan  försiggå  på  det  sätt,  att  benen  oav- 
brutet kvarhållas  i grundställningen,  eller  ock  med  en  växelvis 
skeende  utåt-kastning  av  benen  eller  f ramat-kastning  av  benen , 
så  kallad  sprätt-löpning  eller  tupp-marsch.  De  bada  sist- 
nämnda marscherna  äro  i synnerhet  omtyckta  av  barn  och 
ungdom. 


11.  Stående  dubbel  arm-slagning  utåt,  5— 6 gånger,  är  beskri- 

ven sid.  107. 

12.  Stående  dubbel  arm-lyftning  utåt-uppåt,  3 5 gånger,  se 

sid.  77. 

Bör  utföras  långsamt  och  under  djup  andning  såsom  avslut- 
ningsrörelse  omedelbart  efter  de  bada  föregående,  som  äio  något 
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ansträngande  och  därför  hos  en  del  personer  i någon  mån  kunna 
uppjaga  hjärtverksamheten. 

13.  Utfalls-rörelser,  3 — 4 gånger.  Beskrivningen  härpå  är  läm- 
nad sid.  24  under  utfall-stående;  se  för  övrigt  fig.  13. 

14.  Stående  dubbel  arm-lyftning  framåt-uppåt,  utåt-nedåt, 

5 — 6 gånger,  är  beskriven  sid.  77. 


Massage. 

Av  Med.  Doktor  D.  Rancken,  Helsingfors. 

De  särskilda  massagegreppen  och  deras  verkningar. 

Den  moderna  massagens  skapare  är  som  bekant  den  holländske 
läkaren  I.  G.  Mezger.  Den  första  fullständiga  beskrivningen  pä 
massage-greppen  är  lämnad  av  G.  Berghman  och  U.  Helleday 
i Nordiskt  Medicinskt  Arkiv,  Band  Y,  N:r  7,  Stockholm  1873. 
Ur  detta  arbete  må  följande  citeras: 

»Vad  angår  den  rent  tekniska  delen  av  behandlingen,  eller 
själva  manipulationerna,  så  äro  de  av  olika  slag,  allt  efter  olika 
indikationer.  MEZGER  benämner  dem  vid  namn,  enligt  uppgift 
hämtade  från  den  franska  massage-terminologien.  De  olika  sätt, 
vi  sågo  honom  använda,  kallade  han  Efjieurage , Massage  a 
friction , Petrissage  och  Tapotement.  Vid  de  båda  förstnämnda 
ingnides  huden  rikligt  med  fett.  Med 


Effleurage 

menas  ett  sakta,  i det  hela  ytligt  och  långsamt  strykande  över 
det  angripna  partiet,  i riktning  från  periferien  mot  centrum, 
d.  v.  s.  i riktning  av  lymfkärlens  och  venernas  förlopp,  utfört 
med  flathänderna.  Avsikten  härmed  är  att  befordra  lymfans 
och  inflammationsprodukternas  upptagande  i och  bortförande 
med  cirkulationen.  Den  begagnas  huvudsakligen  vid  häftigare 
akuta  fall,  såsom  vid  akuta  synoviter,  färskt  inflammerade  mjuk- 
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delar,  o.  s.  v.,  där  partiet  är  rodnat  och  ansvällt,  hett  och  öm- 
mande. Den  kan  stundom  behöva  fortgå  ‘/2 — i timme  och  där- 
utöver. — — — - — — — — — — — — 


Massage  å friction 

är  den  oftast  anlitade  manipulationen,  enär  den  äger  sitt  egent- 
liga fält  inom  de  subakuta  och  kroniska  affektionerna,  vilka, 

O 

beklagligt  nog,  äro  de  inom  MEZGERS  praktik  oftast  förekom- 
mande. Den  utövas  betydligt  kraftigare  än  effleuragen,  medelst 
dels  cirkulära,  dels  centripetala  gnidningar  med  händerna,  och 
stundom  kan  detta  behöva  ske  med  betydlig  styrka.  Dess 
ändamål  är  att  dels  genom  mekaniskt  tryck  söndertrycka  de 
nybildade  kärlen  och  de  halvt  organiserade  inflammations- 
produkterna,  dels  att  försätta  vävnaderna  i ett  livligare  reaktions- 
tillständ,  stimulera  cirkulationen  och  på  detta  sätt  befordra 
resorptionen.  Kroniska  synoviter  och  perisynoviter,  utgjutningar 
inom  senskidor,  kronisk  infiltration  av  enskilda  muskler  och 
muskelpartier  o.  s.  v.,  äro  vanligen  de  affektioner,  vid  vilka 
denna  manipulation  kommer  till  användning. 

Petrissage 

benämnes  en  annan  manipulation,  som  består  däri,  att  man  med: 
händerna  fattar  ett  muskelparti,  liksom  lyfter  det  från  dess  om— 
oflvning  och  därefter  knådar  det  mellan  händerna.  Omväxlande 
härmed  gnuggar  man  med  flata  handen  det  i fråga  varande? 
muskelpartiet,  i det  man  tvärsigenom  huden  utövar  ett  tryck  på 
detsamma.  Denna  form  av  massage  användes,  där  man  önskar: 
bortskaffa  den  inflammatoriska  ansvällning,  som  ofta,  dels  själv- 
ständigt, dels  sekundärt,  intager  enstaka  muskler  eller  hela  muskel- 
grupper, såsom  vid  akut  och  kronisk  muskelreumatism,  vid  ischias,, 
där  ofta  musklerna  i omgivningen  av  nervbanan  äro  angripna, 
ävensom  för  att  frän  överansträngda  muskler  avlägsna  de  moment,, 
som  betinga  tröttheten,  och  således  att  hindra  uppkomsten  av. 
en  myositis  av  denna  anledning.  Även  begagnas  den,  och  med 
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stor  fördel,  för  att  befordra  livaktigheten  i paretiska  och  atrofiska 

muskler — — — — 

Med 


Tapotement 

menas  ett  bultande  eller  klappande  av  den  kroppsdel,  som  skall 
behandlas.  Utfört  med  knuten  hand  {t.  a poing  fermé ),  avser 
det  att  utöva  sin  inverkan  pä  djupare  belägna  delar,  med  flat- 
handen (t.  a main  platé)  åter  att  huvudsakligen  verka  på  själva 
huden.  Ett  tredje  sätt  är  att  låta  flathanden  bilda  en  konkavitet 
och  pä  detta  sätt  låta  ett  luftlager  påverka  huden  {t.  a ah' 
comprime).  Tapotement  brukas  där  avsikten  är,  att  på  sätt  ovan 
blivit  nämnt,  antingen  stimulera  eller  nedsätta  den  lokala  nerv- 
verksamheten, vare  sig  i djupare  belägna  nerver  eller  i hud- 
nerverna. För  att  pä  analogt  sätt  inverka  på  de  senare,  kunna 
naturligtvis  även  andra  medel  än  handen  användas.» 


Såsom  av  särskilda  författares  uppgifter  framgår,  använde 
MEZGER  och  likaså  V.  MOSENGEIL,  trots  sina  teorier,  knådning 
och  Massage  ä friction  i en  så  stor  utsträckning,  att  man  utan 
tvekan  kan  anse,  att  det  tänjande  och  det  malande  momentet  ha 
varit  det  viktigaste  i deras  massage-behandling. 

Sedan  BRAUNE  framställt  sin  lära  om  kroppens  venösa  sug- 
hj ärtan,  och  V.  MOSENGEIL  i anslutning  därtill  läran  om  tömda 
veners  sugning,  har  emellertid  teorin  om  massagens  kraftiga  be- 
fordran av  cirkulationen  tryckt  en  bestämd  prägel  på  det  tek- 
niska utförandet.  Effleurage  blev  naturligtvis  det  viktigaste 
greppet  och  användes  i synnerligen  stor  utsträckning.  Men  ej 
nog  därmed.  Också  i avseende  å grepp,  vilka  utöva  sitt  in- 
flytande på  en  helt  annan  väg,  föreligga  noggranna  föreskrifter 
om,  huru  de  böra  utföras  för  att  möjligast  gynnsamt  påverka 
cirkulationen.  Detta  ensidiga  betraktelsesätt,  som  i klOFFAS  läro- 
bok når  sin  spets,  har  emellertid  haft  till  följd,  att  massagen  ej 
vunnit  det  erkännande  den  förtjänar,  och  att  den  användes  i 
stor  utsträckning  under  en  absolut  värdelös  form. 

o 
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I den  män,  som  det  cirkulationsbefordrande  momentet  förlorar 
i betydelse  i var  uppfattning  av  massagens  verkningar,  fär  det 
förnämsta  cirkulationsbefordrande  greppet  effleurage  träda  till- 
baka för  andra  grepp. 

I den  av  ElGER  nyligen  utgivna  III  upplagan  av  ZABLUDOWSKIS 
lärobok  i massage  har  man  äntligen  nöjet  se  knådningen  fram- 
hållen såsom  massagens  viktigaste  grepp. 

Vad  beträffar  begränsningen  av  massage-begreppet,  kan  man 
ej  underlåta  att  beklaga,  att  alla  möjliga  behandlingsmetoder, 
vilka  till  sitt  väsen  ej  ha  någon  gemenskap  med  massagen,  be- 
nämnas efter  denna,  såsom  t.  ex.  luftmassage  (enligt  Klapp), 
pneumomassage  o.  s.  v.  hör  undvikande  av  missförstånd,  och 
för  att  förebygga,  att  massagen  blir  misskrediterad,  är  det  nöd 
vändiet  att  reservera  dess  namn  för  vissa  bestämda  ingrepp. 
Å andra  sidan  kan  någon  skarp  gräns  ej  dragas  mellan  sjuk- 
gymnastik och  massage,  emedan  flera  i sjukgymnastiken  använda i| 
grepp  utöva  samma  inverkan  pä  organismen  som  vissa  massage- 
grepp. 

På  grund  av  likartad  inverkan  på  organismen  och  vissa  gemen- 
samma drae  i avseende  ä utförandet,  kunna  petrissage  och 
massage  ä friction  lämpligen  sammanföras  till  en  grupp. 

Med  bibehållande  av  den  vanliga  indelningsgrunden  i huvudsak,, 
bleve  massagegreppen  dä  indelade  i tre  huvudgrupper: 

I.  Effleurage,  glidande  grepp,  vid  vilka  handen  hela  tidem 
förs kj utes  längs  huden. 

II.  Petrissage  och  Massage  å friction,  tänjande,  malande,, 
borrande  eller  ihållande  tryck  utövande  grepp,  vid  vilka 
handen  ej  glider  mot  underlaget  utan  förblir  i beröring, 
med  samma  ställe  av  huden,  sä  länge  varje  enskilt  rörelse- 
moment fortgår.  Huden  enbart  eller  därjämte  ett  lager  under- 
liggande mjukdelar  följer  handen  vid  dess  rörelser. 

III.  Tapotement,  stötande,  skakande  eller  vibrerande  grepp,», 
vid  vilka  den  behandlade  kroppsdelen  trättas  av  slag  eller' 
stötar  eller  försättes  i vibration. 
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Till  Effleurage,  första  kategorien,  höra: 

1 ) de  centripetala  strykningarna,  som  utgöra  de  egentliga 
eftieuragegreppen  och  utföras  i den  venösa  blodströmmens  rikt- 
ning. De  kunna  åter  indelas  i långa  strykningar,  som  utsträckas 
ö\  ei  ett  större  parti,  t.  ex.  större  delen  av  armen,  och  korta 
strykningar  om  högst  15  cm. 

De  tömma  hudvenerna  och  en  del  lymfkärl,  en  omständighet 
vars  bet\  delse  blivit  i hög  grad  överskattad.  Deras  största  värde 
ligger  i den  lugnande  inverkan  de  utöva  på  nerverna,  framför  allt 
i den  lindring  av  smärta  de  kunna  åstadkomma. 

De  kortaste  strykningarna,  pa  ett  par  cm.,  bilda  en  naturlig 
övergång  till  andra  kategoriens  friktioner.  På  grund  av  den  in- 
verkan de  utöva,  kunde  de  ock  hänföras  till  andra  kategoriens 
grepp. 

Utom  dessa  egentliga  effleuragegrepp  bör  till  denna  kategori 
räknas : 

2)  de  centrifugala  strykningarna,  vilka,  såsom  namnet  anger, 
utföras  fran  centrum  mot  periferien.  De  utföras  mycket  lätt, 
redan  på  den  grund  att  ett  starkare  tryck  i distal  riktning 
pressar  venblodet  emot  klaffarna,  något  som  förorsakar  en  högst 
obehaglig  känsla.  De  användas  för  att  lugna  nerverna,  särskilt 
att  minska  smärtan  i huden  efter  tapotement  eller  något  annat 
kraftigt  ingrepp.  Utom  de  längs  extremiteterna  utförda,  höra 
hit  de  : magnetiska»  strykningarna  å huvudet,  samt  lätt  längd- 
ryggstrykning.  Hit  kunna  vi  väl  ock  lämpligast  räkna  tvär- 
ryggstrykningar  och  tvärmagstrykningar,  om  de  ock  utföras  med 
större  kraft. 


Till  Petrissage  och  Massage  å friction,  andra  kategorien,  höra: 

1)  de  tänjande  greppen:  muskelvalkning,  sågning  och  tänjande 
knadning,  samt  nervfriktion,  vilka  alla,  åtminstone  inom  vissa 
gränser,  verka  retande  och  banande; 

2)  de  malande,  borrande,  tryckande  greppen:  petrissage  (i 
tysk  mening),  de  små  kraftiga  friktionerna  och  knådning  under 
form  av  större  under  starkt  tryck  mot  underlaget  utförda 


i6o 


MASSAGE. 


friktioner,  vilka  alla,  utförda  med  tillbörlig  kraft,  verka  trauma- 
tiskt, strukturförändrande. 

Till  andra  kategorien  räknas  väl  ock  lämpligast 
3)  det  konstanta  nervtrycket,  vilket  riktigt  utfört  verkar 
hämmande. 


Till  Tapotement,  tredje  kategorien,  höra: 

1)  hackning,  klappning,  bultning,  punkthackning  o.  s.  v. 

De  utöva  en  retande,  upplivande  inverkan;  vid  längre  applikation 
hämmande  och  under  stark  form  en  traumatisk  inverkan: 

2)  skakningar  och  vibrationer,  vilkas  inverkan  allt  efter  om- 
ständigheterna, utslagets  storlek,  svängningstalet,  applikations- 
tiden  och  applikationsstället,  samt  tillståndet  för  ögonblicket  hos- 
det  behandlade  organet,  kan  vara  lugnande  och  hämmande  eller 
retande  och  banande. 

Att  de  skilda  kategorierna  ej  genom  skarpa  gränser  äro  åt- 
skilda från  varandra,  utan  genom  särskilda  mellanformer  övergå 
i varandra,  må  ännu  tilläggas,  ävensom  att  vid  behandlingen 
olikartade  grepp  på  det  mängfaldigaste  sätt  kombineras  med 
varandra. 

Pä  grund  av  att  Prof.  A.  WlDE  i andra  delar  av  detta  arbete 
redogjort  för  övriga,  ovan  nämnda  grepp,  inskränker  jag  mig  här 
till  beskrivning  av  effleurage  och  vissa  petrissage-  och  friktions- 
former. 

Effleurage  består  av  centripetala,  eller  såsom  det  vanligen  heter, 
i den  venösa  blodströmmens  riktning  utförda  strykningar.  Någon 
gång  utföras  de  med  båda  händerna  samtidigt,  vanligen  om- 
växlande med  höger-  och  vänsterhand,  under  det  den  fria  handen 
vederbörligen  fixerar  den  kroppsdel,  som  behandlas.  Än  är  hela 
handen  i beröring  med  patientens  hud.  än  endast  handloven 
eller  tummen  ensam  för  sig  eller  jämte  pekfingret,  än  de  övriga 
fingrarna  eller  blott  sista  falangen  av  ett  finger,  allt  efter  stor- 
leken av  det  parti,  som  skall  behandlas,  och  beroende  av  huru 
det  faller  sig  bekvämast. 
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Å extremiteterna  utföres  effleuragen  mjukt,  elastiskt  och  ange- 
t nämast  för  patienten,  om  handen  hela  tiden  är  starkt  volar- 
flekterad  och  underarmen  parallell  med  den  kroppsdel,  som  be- 
handlas. Hela  den  berörande  ytan:  tummen,  tumklykan  och 
pekfingret  samt  delar  av  de  övriga  fingrarnas  volarsida,  utövar 
ett  jämnt,  och  i det  hela  taget  lätt  tryck  på  underlaget.  Allt 
etter  det  handen  glider  fram,  bör  den  forma  sig  efter  extremi- 
tetens former,  och  på  återfärden  i perifer  riktning  bör  den  ej 
helt  och  hållet  lämna  patientens  hud,  utan,  om  ock  med  mindre 
yta  än  nyss,  glida  lätt  längs  densamma.  Å andra  kroppsdelar 
utföres  effleuragen  på  principiellt  samma  sätt,  huru  mycket  än 
handgreppet  och  handens  ställning  variera. 

Då  dessa  långa  strykningar  huvudsakligen  avse  att  påverka 
hudnerverna,  utföras  de  med  relativt  svagt  tryck. 

Den  synbara  tömning  av  hudvenerna  dessa  strykningar  få  till 
stånd,  har  lett  till  den  uppfattning,  att  cirkulationen  i venerna 
kraftigt  befordras  av  dem.  Deras  största  värde  ligger  dock  i 
det  lugnande  inflytande  de  utöva  på  nerverna,  och  särskilt  i den 
lindring  av  smärta  de  få  till  stånd.  Måste  man  t.  ex.  kraftigt 
behandla  ett  mindre  parti  för  att  söndertrycka  patologiska  pro- 
dukter, blir  smärtan  olidligt  stark  för  patienten,  såframt  man 
ej  då  och  då  inflikar  strykningar  mellan  friktionerna. 

Detta  förfarande  har  givit  anledning  till  den  uppfattning,  att 
man  med  strykningar  längs  lymf banorna  förskjuter,  vad  man  med 
friktionsbehandlingen  lyckats  lösgöra  från  härden.  Lindrandet 
av  smärta  är  dock  i dessa  och  dylika  fall  huvudsak.  Huru 
denna  »fördelning  av  smärtan»  kommer  till  stånd,  har  tillsvidare 
ej  fått  någon  allmängiltig  förklaring.  Beror  den  därpå,  att  stryk  - 
ningen påverkar  den  nervstam,  som  leder  ifrågavarande  smärt- 
impulser därhän,  att  passagen  hämmas,  eller  spelar  kanske  den 
omständigheten,  att  vid  strykningarna  ett  stort  antal  nerver  retas, 
om  ock  svagt,  en  viss  roll?  De  talrika  svaga  impulserna  skulle  för- 
taga intrycket  av  smärtförnimmelserna  från  ett  inskränkt  område. 
För  vissa  fall  förefaller  det  senare  antagandet  mera  plausibelt, 
för  andra  åter  det  förra.  Jag  tänker  här  närmast  pä  de  fall,  vid 

II — 113298.  IVide,  Handbok  i gymnastik. 
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vilka  man  genom  lämpliga  manipulationer  bringar  det  perifer 
om  applikationsstället  befintliga  partiet  att  domna  av.  Men  fö 
det  ändamålet  använda  vi  ej  dessa  länga  strykningar  utan  kortar r 
på  io  ä 15  cm. 

De  korta  centripetala  strykningarna  utföras  med  samma  grepp 
som  de  långa.  Det  tryck,  som  därvid  utövas,  är  i regel  störn 
än  vid  de  långa,  och  kan  bli  mycket  starkt.  I vissa  fall  kat: 
man,  för  att  få  till  stånd  större  effekt,  använda  fingerknogarn 
för  dessa  strykningar,  så  långt  dessa  rätt  ömtåliga  bildninga. 
det  tåla.  Till  dessa  grepp  bör  ock  ett  av  tyskarnas  grepp  fö. 
ryggen  det  s.  k.  »kamgreppet»  1 räknas.  Det  utgöres  av  å öms>< 
sidor  om  processus  spinosi  under  starkt  tryck  utförd  längd 
strykning,  vid  vilken  de  fyra  fingrarnas  mellanfalang,  eller  enlig 
annan  beskrivning,  dessa  fingrars  första  interfalangealleder  spel 
huvudrollen. 

Då  dessa  korta  strykningar  utföras  med  starkare  tryck,  för 
skjuta  de  större  eller  mindre  mängder  vävnadsvätska  i det  be 
handlade  partiet,  en  omständighet,  som  naturligtvis  vinner 
betydelse,  i samma  mån  vävnadsvätskan  är  abnormt  ökad. 

I de  med  pågående  transsudation  kombinerade  fallen,  utövsa 
högst  sannolikt,  vid  sidan  av  den  direkta  vätskeförskjutningei 
ett  hämmande  inflytande  på  själva  transsudationsprocessen  genoi 
inverkan  pa  nerverna  centralt  om  härden.  Likaså  kan  man  genor 
att  oavbrutet  upprepa  strykningen  över  samma  parti,  genom  öve 
retning  eller  uttröttande  av  nerverna  få  det  perifert  liggancd 
partiet  att  domna  bort.  Därav  begagnar  man  sig  med  förd  t 
vid  behandling  av  distorsioner,  kontusioner  och  andra  tryckömrm 
fall  för  att  kunna  utföra  en  nog  stark  behandling  utan  att  fö  1 
orsaka  smärta. 

Det  hämmande  inflytandet  är  således  särdeles  betydelsefull 
vid  dessa  grepp.  Utföras  de  med  större  kraft,  spelar  utan  tviv. 
också  det  traumatiska  momentet  in.  Detta  gäller  särskilt  c 
kortaste  strykningarna,  de  på  ett  par  cm.,  vilka  till  sina  ver 
ningar  stå  friktionerna  mycket  nära,  kunna  betraktas  såsom  fri1 

1 Av  andra  författare  kallas  detta  grepp  »RfistgrifTs'. 
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tioner  med  glidning.  hör  dem  gäller  därför  ock,  vad  nedan 
är  sagt  om  friktionerna 

Av  andra  kategoriens  grepp  äro  de  flesta  beskrivna  i samman- 
hang med  sjukgymnastiken. 

Utom  den  vanliga  muskelknådningen  ha  vi  en  annan  form : 
att  med  händerna  lagda  pä  tvären  över  muskeln  upplyfta  den 
och  utföra  i transversell  riktning  fram  och  åter  gående  rörelser, 
och  sä  att  den  ena  handen  alltid  rör  sig  i medial-lateral  riktning, 
då  den  andra  rör  sig  i lateral-medial.  Händerna  förskjutas  under 
rörelsen  småningom  mot  muskelns  centrala  ända.  Muskeln  blir 
sålunda  bearbetad  i hela  sin  längd.  Avsikten  med  rörelsen  är, 
enligt  tyska  författare,  att  pressa  ut  blodet  och  lymfan  så  full- 
ständigt som  möjligt  ur  muskeln.  Att  den  tänjning  och  det 
tryck  muskeln  härvid  är  utsatt  för,  utgör  det  viktigaste  momentet 
i greppets  inverkan,  torde  ej  behöva  påpekas.  Inverkan  är 
för  övrigt  densamma,  som  vid  den  vanliga  muskelknådningen: 
retande  och  banande,  samt  vid  mycket  kraftig  behandling 
traumatisk. 

Friktion  utgöres  av  en  kretsformig  rörelse,  vid  vilken  huden 
enbart  eller  därjämte  en  del  underliggande  mjukdelar  följa  fingret, 
resp.  handen  vid  dess  rörelse.  Kretsens  diameter  varierar  starkt, 
från  ett  par  mm.  vid  behandling  av  små  partier,  t.  ex.  en  finger- 
led eller  musculi  interossei  å handen,  till  8 ä 10  cm.  vid  be- 
handling av  vissa  delar  av  bålen. 

Friktionen  utföres  med  ändan  av  tummen,  med  hela  volarytan 
av  dess  ändfalang,  med  de  övriga  fingrarnas  ändfalanger,  med 
thenar,  med  hela  handloven  eller  med  hela  handen,  allt  efter 
huru  det  faller  sig  bekvämast,  och  beroende  på  storleken  av  det 
parti,  som  skall  behandlas.  Så  snart  det  parti  kretsen  omfattar 
blivit  för  ögonblicket  nog  behandlat,  flyttas  handen  under  lätt 
glidning  till  nästa  parti. 

För  övrigt  kan  man  ej  skarpt  fasthålla  definitionen,  att  huden 
vid  detta  grepp  följer  med  fingret.  Vid  de  små  friktionerna 
glider  fingret,  särskilt  vid  användning  av  vaselin,  längs  huden 
under  själva  friktionsrörelsen.  De  övergå  sålunda  i de  korta 
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glidande  greppen,  med  vilka  de  vid  behandlingen  pä  det  inner- 
ligaste kombineras. 

Det  tryck  man  utövar  vid  friktionerna  varierar  starkt,  bero- 
ende på  tjockleken  av  det  lager,  genom  vilket  man  måste  tränga, 
beskaffenheten  av  det  parti,  som  skall  bearbetas,  och  ändamålet 
med  ingreppet. 

Under  stark  form  utgöra  friktionerna  vårt  förnämsta  trauma-i 
tiskt  verksamma  grepp,  vare  sig  det  gäller  att  avlägsna  patolo- 
giska produkter  eller  att  stegra  reaktionstillståndet  genom  att 
skada  vävnaden. 

Under  något  modifierad  form  kunna  friktionerna  med  fördel 
användas  i retningsterapeutiskt  syfte  för  muskulaturen.  Trycket 
är  relativt  svagt,  och  manipulationerna  utföras  mycket  snabbt 
över  hela  det  parti,  som  skall  behandlas.  Jag  utför  den  med  en 
hastighet  av  c:a  180  slag  (friktioner)  per  minut,  vilket  väl  överens- 
stämmer med  ZABLUDOWSKIS  presto-takt  med  192  slag.  Kretsarna  . 
äro  relativt  små,  och  endast  en  utföres  för  gången  på  varje  särskilt, 
ställe.  Osannolikt  är  ej,  att  effekten  på  det  centrala  nervsystemel : 
blir  starkare,  tack  vare  den  omständigheten,  att  vi  ha  ej  blott 
en  tidssummation  av  impulsernas  inverkan,  utan  även  en  »rummets 
summation»;  impulserna  gå  hela  tiden  längs  andra  banor  än  när- 
mast föregående,  applikationsstället  växlar  snabbt.  I varje  fal 
verkar  ingreppet  kraftigt  banande. 

Tredje  kategoriens  grepp  äro  beskrivna  i sammanhang  mec 
sjukgymnastiken.  Jag  förbigår  dem  därför  helt  och  hållet  här 


Bör  massagen  alltid  utföras  på  blottad  hud? 

HOFFA,  och  många  författare  efter  honom,  ha  förklarat  al 
massage,  som  ej  utföres  på  blottad  hud,  för  charlataneri. 

Vad  effleurage  beträffar,  huvudgreppet  i HOFFAS  »anatomisk: 
massagemetod»,  lider  effekten  därav  utan  tvivel,  om  den  utförei- 
genom  ett  klädesplagg,  och  massörens  händer  lida  starkt  av  der 
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intensiva  friktion,  som  uppstår  mellan  handen  och  plagget,  sär- 
skilt om  detta  är  strävt.  Också  för  petrissage  i tysk  mening, 
den  ovan  beskrivna  sicksack-petrissagen,  är  ett  tyglager  i viss  mån 
hinderligt.  Äfven  de  små  friktionerna,  och  en  stark  lokal  bear- 
betning över  huvud,  utföras  vanligen  bäst  å blottad  hud.  Av  de 
övriga  till  andra  kategorien  hänförda  greppen,  kunna  däremot 
flera  likaväl  utföras  genom  ett  tunt  lager  tyg,  som  å blottad 
. hud.  I vissa  fall  är  ett  tyglager  rent  av  önskvärt  för  att  skona 
huden  vid  starka,  djupgående  ingrepp.  Bukmassagen  kan  alltid 
utföras  genom  ett  tunt  plagg. 

Vad  beträffar  användandet  av  vaselin,  potatismjöl  eller  något 
annat  ämne,  som  avser  att  minska  friktionen,  så  behöver  en  person 
med  torra,  lena  händer  blott  i vissa,  relativt  få  fall  och  endast 
i små  kvantiteter  något  sådant.  Om  patientens  hud  håller  sig 
fuktig  eller  om  den  är  sträv,  såsom  efter  ett  länge  buret  gips- 
förband eller  efter  bestrykning  med  jodtinktur,  för  närvarande 
ett  omtyckt  desinfektionsmedel  för  operationsfältet,  så  använder 
man  gärna  något  av  dessa  medel.  Likaså  för  att  skona  patientens 
hud,  då  man  måste  länge  och  starkt  bearbeta  ett  mindre  om- 
råde, alltså  då  små  friktioner  och  kraftiga,  korta  strykningar 
böra  användas. 

Emellertid  böra  dessa  medel  begagnas  blott  i små  kvantiteter. 
Använder  man  för  mycket  av  ett  fettämne,  blir  friktionen  mellan 
handen  och  patientens  hud  så  svag,  att  arbetet  lider  därav. 
Huden,  och  till  och  med  djupt  liggande  delar,  slinka  så  lätt 
undan  handen,  att  den  nödiga  inverkan  på  djupet  ej  kan  fas  till 
stånd.  I vissa  fall,  särskilt  då  det  gäller  att  förebygga  muskel- 
atrofi,  bör  något  friktionsmildrande  medel  ej  användas.  Retnings- 
momentet,  som  är  det  viktigaste  i behandlingen  av  dessa  fall, 
blir  nämligen  för  starkt  lidande  därav. 

Slutligen  må  påpekas,  att  det  är  onödigt  att  särskilja  en  sådan 
mängd  olika  massage-grepp,  som  t.  ex.  ZABLUDOWSKI  gör.  Det 
sätt,  på  vilket  varje  ingrepp  utföres,  och  effekten  därav  är  huvud- 
sak. Smärre  variationer  i utförandet  av  grepp,  som  ha  samma 
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inverkan  pä  organismen,  äro  av  ringa  vikt.  Det  är  nog,  orr 
behandlingens  ändamål  i varje  fall  är  fullt  klart,  och  likaså  arter 
av  det  ingrepp  (retande,  hämmande,  traumatiskt  o.  s.  v.),  son 
snabbast  för  till  målet. 

Att  massage-tekniken  ej  kan  inhämtas  genom  bokstudier,  utar 
endast  genom  flitiga,  långvariga  övningar  under  fullt  sakkunnig 
ledning,  torde  knappt  behöva  framhållas. 


Om  massagens  fysiologiska  och  terapeutiska 

verkningar. 

Under  senaste  decennium  ha  särskilda  författare  inom  olika 
grenar  av  den  fysikaliska  terapien  förfäktat  den  åsikten,  att  resp. 
terapiforms  verkningar  ej  bero  på  de  cirkulationsförändringar 
den  förorsakar,  utan  på  en  inverkan  direkt  på  vävnaderna. 
Granskar  man  förhållandena  vid  massage  ur  denna  synpunkt, 
finner  man  cirkulationsförändringarna  vara  så  små,  att  man  ej 
kan  tillskriva  dem  någon  betydelse  i och  för  sig.  Massagens 
verkningar  kräva  sålunda  en  annan  förklaring.  Då  frågan  emel- 
lertid ännu  ej  blivit  utforskad  ur  denna  synpunkt,  är  jag  i det 
följande  tvungen  att  huvudsakligen  behandla  ohållbarheten  av 
den  cirkulationsbefordrande  teorien. 


1 Om  massagen  såsom  cirkulationsbefordrande  medel. 

a.  Den  gamla  uppfattningen  och  stöden  för  densamma. 

I all  den  litteratur,  som  gäller  massagens  inverkan  på  orga- 
nismen, skjutes  dess  befordran  av  cirkulationen  till  den  grad  i 
förgrunden,  att  dess  verkningar  för  övrigt  i jämförelse  därmed 
träda  långt  tillbaka.  Då  detta  överensstämmer  med  allmänt 
hyllade  åsikter,  är  det  onödigt  att  här  anföra  citat.  Jag  inskrän- 
ker mig  därför  ock  till  några  få. 

SCHOLZ,  assistent  hos  geheimerådet  professor  BRIEGER,  skriver 
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i ett  är  1911  utkommet  arbete,  som  torde  kunna  anses  repre- 
sentera åsikterna  för  närvarande  vid  Universitetet  i Berlin:  '/.Stryk- 
ningen skjuter  blod  ur  venerna  mot  hjärtat  och  suger  tillika  nytt 
blod  från  perifera  delar  (ur  kapillärer  och  artärer).»  I avseende 
å knådning,  valkning,  petrissage  ansluter  han  sig  till  HOFFA,  som 
anger  att  »de  avse  att  möjligast  fullständigt  utpressa  muskler 
och  mjukdelar;  beröva  dem  om  möjligt  all  den  vätska  de  inne- 
hålla, dock  utan  att  skada  friska  delar».  Samma  uppfattning, 
göres  ock  gällande  i den  av  ElGER  nyss  utgivna  III  upplagan 
av  ZABLUDOWSKIS  »Technik  der  Massage»,  där  det  om  knädningen 
heter,  att  den  åstadkommer  en  särdeles  fullkomlig  perfusion, 
vilken  ej  blott  tillför  nya  näringsämnen,  utan  ock  på  ett  full- 
komligt sätt  avlägsnar  asphyktiska  safter. 

Också  för  KLEEN  spelar  »utpressning  av  muskler»  och  »uttryck- 
ning  av  vennätet»  en  viktig  roll.  Han  hör  även  till  dem,  som 
anse  effleuragens  gynnsamma  verkan  sträcka  sig  till  det  arteri- 
ella  tillflödet.  Friktionen  är  det  enda  grepp,  vars  inverkan  ej 
uppges  bero  på  cirkulationsfö rändringar,  men  även  vid  fråga  om 
tapotementets  och  vibrationernas  verkningar  skjutas  cirkulations- 
förändringarna  starkt  i förgrunden. 

Särskilt  må  påpekas,  att  d:r  KELLGREN  uppger  nervfriktio- 
nerna, vilka  användas  i stor  omfattning  i den  »Kellgrenska  me- 
toden», åstadkomma  samma  inverkan,  som  elektrisk  retning, 
samt  att  kärlkontraktioner  härvid  spela  en  viktig  roll.  Också 
här  förekomma  alltså  förändrade  cirkulationsförhållanden  såsom 
förklaring  på  massagegreppens  inverkan. 

Till  slut  må  ännu  påpekas,  att  den  moderna  hyperämibehand-- 
lingens  fader,  kirurgen  BiER,  låtit  suggerera  sig  av  litteratur- 
uppgifterna  om  massagens  verkningar  och  anser,  att  detta  medel 
i likhet  med  vävnadens  egen  funktion  framkallar  stark  aktiv., 
alltså  arteriell,  hyperämi,  och  att  det  är  denna,  som  massagem 
huvudsakligen  har  att  tacka  för  sina  verkningar. 

De  stöd  man  anför  för  denna  cirkulationsbefordrande  teorri 
äro  huvudsakligen  följande:  den  förhöjda  temperatur  och  den 
röda  färg,  huden  pä  ett  masserat  parti  företer;  den  synbara 
tömning  av  hudvenerna,  man  genom  centripetala  strykningar 
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kan  åstadkomma,  och  vilken  i överensstämmelse  med  VON  Mo- 
SENGEILS  försök  med  en  gummislang  anses  åstadkomma  en  sug- 
ning i kärlets  rotgebit;  MAGGIQRAS  undersökningar,  enligt  vilka 
de  tillförande  kärlen  måste  vara  öppna,  för  att  massagens  in- 
verkan pa  muskelns  arbetsförmåga  skall  göra  sig  gällande;  Bums, 
enligt  vilka  de  fränledande  kärlen  måste  vara  öppna,  för  att 
massagen  skall  verka;  och  i avseende  å lymfcirkulationen  LAS- 
SAKS  undersökningar  angående  lymfans  strömning  under  normala 
förhållanden  och  vid  inflammation. 

b.  Massagens  inverkan  pä  muskelarbetet. 

Massagens  restaurerande  inverkan  på  uttröttade  muskler  har 
länge  varit  känd.  ZABLUDOWSKLS  1883  uttalade  uppfattning,  att 
denna  inverkan  härrör  från  en  livligare  cirkulation,  speciellt  ett 
snabbare  avlägsnande  av  trötthetsprodukter,  har  vunnit  allmän 
anslutning. 

MAGGIORAS  och  BUMS  undersökningar,  som  stöda  denna  upp- 
fattning, äga  emellertid  ej  bindande  kraft.  Ruge  har  nämligen 
å grodmuskler  visat,  att  massagens  inverkan  på  muskelns  arbets- 
förmåga ej  är  oskiljaktigt  bunden  vid  cirkulationen,  i det  att 
den  visar  sig  även  på  muskler,  som  äro  berövade  all  blodtillförsel. 

MAGGIORA  avstängde  i sina  försök  det  arteriella  tillflödet. 
Detta  är  emellertid  för  varmblodiga  djur  ett  så  svårt  ingrepp 
i muskelns  livsbetingelser,  att  det  ej  kan  förvåna,  att  massagens 
inverkan  under  sådana  förhållanden  ej  kan  göra  sig  gällande. 

BUMS  undersökning  gäller  ju  blott  massagens  urindrivande 
verkan.  Att  den  uteblir,  då  blodet  hindras  att  från  det  masse- 
rade  partiet  komma  i allmänna  kretsloppet,  berättigar  ej  till 
några  slutsatser  angående  massagens  verkan  för  övrigt. 

Av  en  undersökning  jag  för  ett  par  ar  sedan  utförde  tillsam- 
mans med  Palmen  framgår,  att  effleuragens  inverkan  inskränkte 
sig  till  det  omedelbart  efterföljande  arbetet,  medan  petrissagens 
inverkan  kan  fortgå  längre  än  i1/*  timme,  och  det  oaktat  ar- 
betet, som  utfördes  med  JOHANSSONS  ergograf,  omfattade  20 
trötthetsserier.  Effleuragen  utfördes  så,  att  muskulaturen  blev 
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grundligt  utpressad;  petrissagen  sa,  att  venernas  tömning  möjli- 
gast litet  påskyndades.  Variationerna  i cirkulationsförhållandena 
under  arbetsperioderna  och  under  vilopauserna  på  3 min. 
voro  därtill  så  omfattande,  att  döma  av  armarnas  volymföränd- 
ringar, att  varje  tanke  pä  att  förklara  massagens  inverkan  såsom 
baserad  på  den  livligare  cirkulation  den  ävägabragt,  måste  för- 
kastas såsom  alldeles  omöjlig.  Man  är  tvungen  att  söka  förkla- 
ringen i en  inverkan  pä  själva  vävnaden,  i en  förhöjning  av  den 
kontraktila  substansens  retbarhet,  en  förändring  som  kommer 
till  stånd  också  vid  behandling  av  fullt  utvilade  muskler. 

Att  massagens  inverkan  uteblir  vid  försvårade  cirkulations- 
förhållanden, såsom  MAGGIORA  och  Bum  visat,  innebär  sålunda 
för  ingen  del,  att  massagen  verkar  genom  att  förändra  cirkula- 
tionsförhållandena. 


c.  Massagens  inverkan  på  hudtemperaturen. 

Vad  beträffar  den  förhöjning  av  hudens  temperatur,  massagen 
åstadkommer,  måste  man  därvid  särskilja  flera  moment.  Först 
ha  vi  den  temperaturstegring,  friktionen  mellan  den  masserande 
handen  och  huden  far  till  stånd.  C.  R.OSENTHAL  har  funnit, 
att  av  den  temperaturstegring  man  observerar  genast  efter  be- 
handlingen, och  som  kan  stiga  till  50  C.,  kan  blott  o, 6°  tillskrivas 
hyperämien,  allt  det  övriga  är  en  följd  av  friktionen.  Inom  1 2 
minut  har  största  delen  av  denna  stegring  återgått,  och  efter 
ett  par  minuter  återstår  blott  0,!°  ä o,2°  C.  Vid  effleurage  fann 
han  stegringen  vara  större  än  vid  andra  grepp,  vid  vilka  frik- 
tionen gör  sig  i lägre  grad  gällande. 

Den  hyperämi,  som  massage  i likhet  med  varje  annan  hudretning 
får  till  stånd,  kan  emellertid  vara  långt  varaktigare  och  åstad- 
komma betydligt  större  stegring,  än  vad  ROSENTHAL  tillskriver 
den.  Uppgifterna  härom  variera  betydligt  hos  olika  författare. 
Klart  är  i varje  fall,  att  behandlingens  art,  särskilt  den  energi 
med  vilken  den  utföres,  patientens  reaktionsförmåga  m.  fl.  om- 
ständigheter måste  utöva  ett  betydande  inflytande  pä  tempera- 
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turförändringen,  likaså  organismens  värmeregleringsintressen  för 
ögonblicket. 

Redan  hos  v.  MOSENGEIL  (1875)  finna  vi  uppgiften,  att  tem- 
peraturen å ett  masserat  hudparti  kan  förbli  stegrad  under 
timmar,  sä  framt  detta  parti  ej  är  blottat,  alltså  ej  utsättes  för 
kraftiga  impulser,  som  avse  minskning  av  hudens  blodmängd, 
för  att  sålunda  minska  värmeförlusten.  Subjektivt  kan  man  ju 
under  flera  timmar  ha  en  känsla  av  ökad  värme  i ett  starkt 
masserat  parti. 

Utom  denna  enkla  och  i regel  snabbt  försvunna  hyperämi, 
ser  man  någon  gång  en  mera  omfattande  och  långvarig,  sär- 
skilt dä  man  mot  sin  vilja  fått  en  subakut  artritis  att  flamma 
upp.  Men  där  ha  vi  ej  en  ren  massageinverkan,  utan  spela 
andra,  inflammationförorsakande  faktorer  in. 

Särskilt  må  ännu  framhållas,  att  vår  hudtemperatur,  sä  framt 
vi  ej  äro  sängliggande,  är  underkastad  stora  variationer  under 
dygnets  lopp.  Sä  har  jag  hos  en  försöksperson,  efter  det  hon 
intagit  en  stadig  middag,  uppmätt  en  fottemperatur,  som  med 
10°  C.  översteg  den  temperatur  samma  fot  företedde  samma  dag 
pa  morgonen,  då  personen  i fråga  ännu  ej  varit  i rörelse,  ej  hel- 
ler förtärt  nagot.  Den  genom  massage  ävägabragta  stegringen 
bör  alltså  ej  tillskrivas  någon  större  betydelse. 

Hudens  temperaturförhällanden  tyda  alltså  ej  på  någon  om- 
fattande cirkulationsförändring  såsom  en  följd  av  massage.  Till- 
läggas må,  att  man  genom  ett  varmt  arm-  resp.  fotbad  kan  åvä- 
gabringa en  vida  varaktigare  stegring  av  hudtemperaturen  än  ge- 
nom massage,  samt  att  det  ifråga  om  kalla  händer  och  fötter  är  av 
synnerlig  betydelse,  att  värmebildningen  i organismen  ökas  genom 
stegrat  arbete  för  var  förnämsta  värmekälla,  muskulaturen. 


d.  Om  hyper  Linnen  1 huden  under  olika  förhallanden. 

Fragan  om  hyperämien  i huden  äger  för  närvarande  ett  speciellt 
intresse  på  grund  av,  att  en  del  forskare  anse  kapillärerna  be- 
sitta en  viss  självständighet  i förhållande  till  artärerna.  Wiis- 
TERN1TZ  har  ju  sedan  långt  tillbaka  påstått,  att  hyperämi  efter 
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köldinverkan  ej  är  identisk  med  den  vid  värmeapplikation.  BlER 
förfäktar  den  åsikten,  att  kapillärerna  genom  spontana  kontrak- 
tioner  kunna  befria  sig  från  det  blod  de  innehålla,  och  att  de 
göra  det  så  mycket  mera  energiskt,  ju  starkare  venöst  det  är. 

STEINACH  har  lyckats  i mikroskopet  observera  sådana  kapil- 
lärkontraktioner  i vissa  vävnader.  STRASBURGER  har  adagalagt, 
att  armens  volym  kan  minskas,  trots  inträdande  stark  hudrod- 
nad  i ett  med  senapssprit  försatt  kyligt  armbad.  Artärerna 
kontrahera  sig  pä  grund  av  köldinverkan,  medan  hudkapillä- 
rerna dilateras,  på  grund  av  den  kemiska  retning  senapsspriten 
utövar.  Vid  så  stark  koncentration,  att  senapsspritens  inverkan 
står  på  gränsen  till  förbränning,  kan  rolymen  något  tilltaga; 
kapillärutvidgningen  är  starkare  än  artärförträngningen.  Pä 
samma  sätt  förhåller  det  sig  med  den  starka  rodnaden  i kyligt 
kolsyrebad,  såsom  O.  MULLER  visat;  kapillärerna  äro  utvidgade, 
artärerna  förträngda.  Detsamma  är  förhällandet  vid  stark  köld- 
inverkan, kapillärerna  förlamas  av  kölden.  I varma  vattenbad 
äro  däremot  såväl  artärer  som  kapillärer  utvidgade,  volymen  be- 
tydligt ökad. 

Förhåller  sig  massagehy perämien  såsom  den  vid  kyliga  bad, 
eller  såsom  den  av  värme  åstadkomna?  Äro  artärerna  dilate- 
rade,  eller  är  rodnaden  en  rent  kapillär  företeelse? 

Därom  ge  de  mätningar  av  armens  volym,  som  jag  under 
olika  förhållanden  utfört,  och  för  vilka  jag  här  nedan  i annat 
sammanhang  något  närmare  redogör,  en  antydan. 

Efter  effieurage  och  likaså  efter  petrissage  befanns  armens  vo- 
lym alltid  något  minskad,  trots  det  att  huden  var  i högre  eller 
lägre  grad  rodnande.  Likaså  minskades  volymen  i regel  efter 
tapotement,  oberoende  av  dess  art.  I ett  enda  fall,  där  utgångs- 
volymen  på  grund  av  avkylning  av  kroppen  var  mycket  ringa, 
observerades  efter  ytterst  intensiv  klappning  en  stegring  om  10 
cm.3  pä  en  armvolym  om  c:a  2,400  cm.3,  en  stegring  som  utgör 
blott  en  bråkdel,  av  vad  andra  medel  åstadkomma.  Massage- 
rodnaden  tyckes  alltså  förhålla  sig  såsom  köldrodnaden;  bero  pä 
en  kapillärutvidgning,  utan  utvidgning  av  artärerna,  utan  någon 
ökning  av  blodtillströmningen. 
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Den  uppfattningen,  att  massagen  åstadkommer  en  flyktig 
kärlsammandragning,  som  efterföljes  av  en  omfattande  kärlutvidg- 
ning, förefaller  högst  osannolik.  Sammandragningen  av  de  små 
artärerna  är  av  allt  att  döma  särdeles  ihållande.  Hyperämien 
beror  på  förlamning  av  kapillärerna  och  är  sålunda  en  stashy- 
perämi. 

Den  stegring  af  temperaturen  å båda  fotterna,  som  enligt  Kleen 
m.  fl:s  uppgift  inträder,  dä  man  utför  nervfriktion  ä ena  foten, 
bör  ej  anses  vara  förorsakad  av  ren  kärlreflex. 

Ett  psykiskt  moment,  nämligen  det  obehag  ingreppet  utövar 
pä  patienten,  torde  vara  huvudorsak' till  den  blodvåg  mot  periferien, 
som  åstadkommer  temperaturstegringen. 

Den  hyperämi,  som  hudens  rodnad  efter  massage  skulle  tyda 
pä,  inskränker  sig  till  huden  och  är  av  sä  ringa  omfattning,  att 
någon  minskning  av  blodfyllnaden  i inre  organ  ej  genom  den 
kan  fås  till  stånd,  något  som  en  del  författare  ange  vara  fallet. 

e.  Om  massagens  sug-  och  tryckverkan. 

Vid  centripetala  strykningar  och  vid  varje  art  av  rörligt  tryck 
på  vävnaderna  bli  venerna  mer  eller  mindre  fullständigt  tömda 
på  det  blod  de  innehålla.  Första  följden  bhr  alltså,  en  minskning 
av  det  venösa  blod,  som  den  masserade  kroppsdelen  innehaller. 
Utöva  sålunda  tömda  vener  en  sugning  på  sitt  rotgebit,  såsom 
man  allmänt  antager  vara  förhållandet  i analogi  med  V.  MOSEN- 
GEILS  slangförsök?  Enligt  detta  suger  nämligen  en  gummislang, 
vars  ena  ända  är  nedsänkt  i vatten,  vätskan  i sig,  då  den  efter 
en  hopkramning  vid  förhindrat  lufttillträde  genom  övre  ändan, 
återtager  sin  rörform.  Detta  försök  äger  emellertid  tillämpning 
pä  förhållandena  i organismen,  endast  under  förutsättning  att 
venerna  (och  lymfkärlen)  äga  nog  tjocka  och  styva  väggar  att, 
trots  det  tryck  omgivande  vävnader  utöva,  kunna  atertaga 
sin  rörform.  Detta  är  emellertid  ej  fallet.  För  att  fullständigt 
hoptryckas  kräva  i handeln  tillgängliga  gummislangar  minst  10 
gånger  större  belastning  än  en  ven  a min  underarm,  och  dock 
uppbära  huden  och  blodtrycket  i kärlet  en  del  av  detta  tryck. 
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Ur  nyss  amputerad  extremitet  på  människa  frampreparerade  ve- 
ner falla  ihop  med  vägg  mot  vägg  även  i fysiologisk  koksalt- 
lösning av  kroppstemperatur,  så  att  V.  MOSENGEILS  slangförsök 
är  omöjligt  att  utföra  med  dem.  Inför  man  en  kanyl  i en  ven 
å en  omedelbart  förut  amputerad  arm,  finner  man,  att  vätskan 
i kanylen  röner  ett  visst,  om  ock  ringa  motstånd  vid  sitt  in- 
trängande i den  tömda  venen.  v.  MOSENGEILS  slangförsök  äger 
sålunda  under  inga  omständigheter  tillämpning  pä  förhållandena 
i organismen.  Tömda  vener  suga  ej,  de  utöva  tvärtom,  på 
grund  av  att  vävnadstrycket  pressar  ihop  deras  svaga  väggar, 
ett  visst  motstånd  mot  det  från  periferien  strömmande  blodet, 
på  grund  av  där  härskande  starkare  tryck.  Det  är  blodet, 
som  tränger  fram  och  tvingar  venernas  lumen  att  åter  öppna 

sig- 

Onödigt  torde  vara  att  påpeka,  att  det  motstånd  venen  så- 
som tömd  utövar  mot  den  framträngande  blodvågen  utgör 
blott  en  ringa  bråkdel  av  det  motstånd  blodet  har  att  över- 
vinna, då  det  t.  ex.  ur  foten  vid  upprätt  kroppsställning  stiger 
uppåt,  trots  det  ansenliga  tryck  den  på  densamma  vilande 
blodpelaren  utövar.  Vid  massagebehandling  undviker  man  ju 
starkare  hydrostatiskt  tryck  i det  parti,  som  bearbetas,  genom 
att  placera  det  i horisontalt  läge.  Genom  att  bringa  det  i svagt 
»höjdläge»,  hålla  t.  ex.  armen  upplyftad  något  över  skulderle- 
dens horisontalplan,  kan  man,  tack  vare  tyngdlagen,  få  ett  över- 
skott av  blod  att  ögonblickligen  försvinna  i central  riktning 
ur  venerna  och  sålunda  bli  i tillfälle  att  bearbeta  relativt  anä- 
miska  vävnader, ' arbeta  under  venös  anämi,  om  jag  så  får  ut- 
trycka mig.  Man  sparar  därvid  betydlig  kraft. 

Massagen  verkar  sålunda  endast  såsom  tryckpump,  aldrig 
därjämte  såsom  sugpump.  Den  åstadkommer  ej  någon  sugning, 
dä  den  stryker  venen  tom,  vare  sig  på  dess  rotgebit,  dess  sido- 
grenar eller  kapillärerna.  Däremot  kan  den  åstadkomma  en  så 
stor  differens  i kärlens  väggspänning,  respektive  i vävnadstrycket 
i det  masserade  partiet,  i förhållande  till  det  som  härskar  i när- 
mast perifert  belägna  delar,  att  denna  tryckdifferens  hastigt  ut- 
jämnas genom  vätskeförskjutning  till  det  masserade  partiet. 
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\ id  den  s.  k.  m/edni ngsm assagen , dä  det  gäller  ett  svullet 
oeh  ömmande  parti,  torde  detta  moment  spela  en  viss  roll.  Myc- 
ket talar  emellertid  lör,  att  vid  starkare  antiflogistisk  verkan 
andra  faktorer  göra  sig  gällande,  att  härvid  liksom  vid  köld- 
applikation centralt  om  härden,  dennas  kärl  och  nerver  päverkas 
därhän,  att  blodtillflödet  minskas,  de  mindre  kärlen  kontrahera 
sig,  ämnesomsättningen  hämmas,  och  likaså  hämmas  frambeford- 
ran  av  smärtförnimmelserna.  I varje  fall  utövar  massagen  rik- 
tigt tillämpad  en  kraftig  antiflogistisk  inverkan. 

Oaktat  det  orimliga  i antagandet,  att  effleuragens  sugning 
skulle  sträcka  sig  ända  till  artärerna,  tydligt  framgår  av  ovan- 
stående, vill  jag  dock  ägna  frågan  några  rader.  För  att  över 
huvud  kunna  framställa  en  sådan  åsikt  måste  man  rent  av  frånse, 
att  cirkulationen  försiggår  oavbrutet  dygnet  om,  och  vidare  stor- 
leken av  de  blodkvantiteter,  som  tillföras.  Redan  den  stora 
olikhet,  som  förefinnes  mellan  trycket  i artärer  och  vener,  gör 
det  ytterst  osannolikt,  att  ett  mer  eller  mindre  fullständigt  upp- 
hävande av  trycket  i venerna  under  massagebehandlingen,  d.  v.  s. 
under  10  ä 15  minuter,  skulle  kunna  märkbart  påverka  det  ar- 
teriella  tillflödet.  Jämför  man  åter  de  blodmängder,  som  vid 
massagen  bli  direkt  förskjutna,  med  dem  som  under  dygnets 
övriga  23  timmar  50  min.  passera  samma  kärl,  finner  man  dem 
vara  sä  försvinnande  små,  att  man  ej  kan  tillerkänna  dem  någon 
betydelse. 

I stort  sett  försiggår  blodtillflödet  till  en  kroppsdel  och  av- 
flödet frän  densamma,  huru  mycket  det  än  varierar  under  dyg- 
nets lopp,  oberoende  av  om  venernas  fyllnadsgrad  är  större 
eller  mindre.  Lyfter  man  armen  uppåt,  är  det  venösa  avflödet 
under  ett  par  sekunder  större  än  det  arteriella  tillflödet,  därpå 
motsvara  de  varandra  äter  fullkomligt.  Då  armen  åter  sänkes 
nedåt,  räcker  det  på  sin  höjd  ett  par  tiotal  sekunder,  innan  ve- 
nerna hunnit  bli  fyllda  därhän,  att  samma  kvantitet  blod  flyter 
över  från  dem,  som  genom  artärerna  tillföres  dem.  Den  arteri- 
ella pumpen  utför  inom  vida  gränser  sitt  arbete  likgiltig  för  cir- 
kulationsförhållandena i venerna. 

I allmänhet  fäster  man  ej  behörigt  avseende  vid  det  oavbrutet 
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försio-o-äende  till-  och  avflödet  av  blod,  dä  det  gäller  att  bedöma 
betydelsen  av  cirkulationsförändrande  ingrepp. 

f.  Om  massagens  inverkan  på  lymf cirkulationen. 

Vad  åter  beträffar  massagens  inverkan  pä  lymfcirkulationen, 
framgår  ju  av  LASSARS  undersökningar  ovedersägligen,  att  mas- 
sage ökar  lymfrörelsen,  men  tillika  att  denna  inverkan  under 
normala  förhållanden  är  så  ytterst  ringa,  att  den  ej  kan  tiller- 
kännas någon  betydelse. 

I förbigående  må  påpekas,  att  dessa  undersökningar  vanligen 
refereras  alldeles  oriktigt.  Så  uppger  t.  ex.  ROSENTHAL,  att 
Lassar  pä  några  minuter  med  massage  drev  upp  lymfavsönd- 
ringen  från  långsamt  droppande  till  40  cm.3,  och  Bum  skriver  i 
sin  vitt  spridda  »Handbuch  der  Massage  und  Heilgymnastik», 
att  ur  ett  inflammerat  ben  i LASSARS  försök  lymfa  spontant  av- 
söndrades blott  droppvis,  vid  massage  i stark  stråle. 

Fyra  kubikcentimeter  per  timme  var  emellertid  allt,  vad 
LASSAR  kunde  massera  ur  ett  friskt  ben,  en  cm.3  på  en  kvarts 
timme.  Var  foten  inflammerad,  sprutade  lymfa  i stark  stråle 
ut,  då  snittet  gjordes  i lymfkärlet  uppe  vid  ljumsken,  och  den 
spontana  avsöndringen  steg  till  30  cm.3  per  timme.  Genom 
massage  kunde  den  drivas  upp  till  40  cm.3  per  timme.  Försö- 
ken utfördes  på  stora  hundar.  Massagens  inverkan  var  sålunda 
vida  svagare,  än  man  vanligen  angående  dessa  försök  ser  upp- 
givas. 

Vilka  slutsatser  kan  och  bör  man  då  draga  av  dessa  LASSARS  • 
undersökningar?  Om  ur  ett  friskt  ben  under  vila  och  fullt  nor- 
mala förhållanden  avsöndras  blott  ett  tiotal  droppar  lymfa  per 
timme,  medan  ur  ett  ben,  vars  fot  är  inflammerad,  spontant,  under 
det  benet  liksom  i förra  fallet  befinner  sig  i vila,  utrinner  ändai 
till  30  cm.3  på  samma  tid,  måste  man  ju  därav  sluta  sig  till,  att 
en  livligare  lymfcirkulation  är  onödig  för  ett  friskt  ben  i vila. 

I annat  fall  skulle  nämligen  organismen  själv  sörja  för  en  liv- 
ligare cirkulation.  Av  förhållandena  vid  inflammation  framgår  ju,, 
att  organismen  inom  sig  äger  krafter,  förmedels  vilka  den  kan1 
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åstadkomma  och  underhålla  en  cirkulation  sä  livlig,  att  massa- 
gens verkningar  i jämförelse  härmed  äro  försvinnande  små.  Man 
är  sålunda  ej  berättigad  att  tillerkänna  den  ökning  av  lymf- 
cirkulationen,  man  i en  frisk  extremitet  förmedels  massage  kan 
åvägabringa,  någon  som  helst  betydelse  för  vävnadernas  nutri- 
tion, för  deras  liv  och  hälsa.  En  motsatt  uppfattning  innebär 
nämligen  ett  fullkomligt  oberättigat  underskattande  av  ändamåls- 
enligheten i organismens  konstruktion,  av  dess  förmåga  att  själv 
med  egna  resurser  anordna  förhållandena  inom  sig  så  gynnsamma 
för  sig  som  möjligt.  Klent  vore  det  i sanning  beställt  med  or- 
ganismens förmåga  att  nutriera  sina  vävnader,  om  man  genom 
att  förskjuta  några  kubikcentimeter  lymfa  (och  blod)  skulle  kunna 
gynnsamt  påverka  denna  nutrition  under  normala  förhållanden. 

LASSARS  undersökningar  kunna  sålunda  ej  åberopas  såsom  stöd 
för  den  uppfattningen,  att  massagens  verkningar  bero  på  dess  be- 
fordran av  cirkulationen. 

På  grund  av  att  massagens  inverkan  på  lymfcirkulationen  an- 
ses äga  synnerlig  betydelse  för  resorptionen,  vill  jag  här  och  i ett 
sammanhang  beröra  de  delvis  rätt  komplicerade  förhållanden, 
som  massagens  inverkan  pä  resorptionen  erbjuder. 

g.  Om  massagens  resorptionsbefordrande  inverkan. 

Att  massage  kraftigt  befordrar  resorptionen  är  en  allmän 
hyllad  uppfattning,  och  för  vissa  fall  är  ett  sådant  inflytande 
lätt  att  påvisa. 

Den  ansvällning,  som  en  kontusion  åstadkommer  å huvudet  pä 
ett  barn,  försvinner  lätt,  om  denna  ansvällning  omedelbart  efter 
traumat  behandlas  med  massage  eller  helt  enkelt  med  tryck. 
Extravasatet  har  ännu  ej  undergått  någon  förändring,  som  hin- 
drar det  att  upptagas  i blodet.  Det  gäller  blott  att  förskjuta 
extravasatet  utanför  det  skadade  stället,  för  att  det  snabbt  skall 
resorberas.  Manipulationerna  över  kontusionsstället  förändra  i sin 
tur  förhållandena  därhän,  att  exsudationen  upphör. 

Resorptionen  försiggår  sålunda  synnerligen  lätt,  dä  det  som  skall 
resorberas  ej  behöver  undergå  nagon  förändring  för  att  övergå 
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i blodet,  och  ifall  det  utan  svårighet  kan  bringas  i beröring  med 
vävnader,  vilkas  uppsugningsförmäga  ej  är  nedsatt.  Under  andra 
förhållanden  är  massagens  direkta  inverkan  vida  svagare. 

Subkutant  insprutad  vätska  fördelas  därför  också  vida  lättare 
vid  massage  än  ett  ödem. 

Särskilda  undersökningar  ha  ådagalagt,  att  i bukhålan  inspru- 
tad indifferent  vätska  resorberas  snabbare,  om  buken  masseras, 
än  om  den  ej  behandlas.  Detta  torde  i någon  män  bero  på 
det  ökade  trycket,  men  i huvudsak  böra  tillskrivas  den  omstän- 
digheten, att  vätskan  oavbrutet  förskjutes  och  sålunda  kommerr 
i beröring  med  större  partier  bukhinna,  än  då  den  ej  hålles  i 
rörelse.  En  normal  bukhinnas  resorptionsförmåga  är  uppenbar- 
ligen stark  och  kan  sannolikt  ytterligare  stegras  genom  den  ret- 
ning massagen  utövar  på  densamma. 

Dessa  förhållanden  äga  emellertid  ej  direkt  tillämpning  pä  de 
fall  i praktiken,  där  vätska  förekommer  i bukhålan,  och  massage 
ej  är  kontraindicerad.  Vätskan  härstammar  frän  bukhinnan,  och 
denna  är  så  att  säga  inställd  pä  transsudation.  Massagens  in- 
verkan är  beroende  av,  om  vätskan  kan  bringas  i beröring  med 
sådana  delar  av  bukhinnan,  vilkas  resorptionsförmåga  ej  är  nedsatt. 

Bukhinnans  resorptionsförmåga  torde  under  dessa  patologiska 
förhållanden  blott  i ringa  grad  kunna  stegras.  Massagens  in- 
verkan är  vida  svagare,  än  dä  det  gäller  en  normal  bukhinna. 
Huvudsaken  är  i förbigående  sagt,  att  den  cirkulationsrubbning, 
som  förorsakar  transsudationen,  genom  lämpliga  åtgärder  upp- 
häves. 

Vad  åter  angår  resorptionen  ur  tarmkanalen,  så  anses  den 
kraftigt  befordras  av  massage.  De  fall,  där  patienten  tilltager 
i vikt  och  krafter,  under  den  tid  behandlingen  pågår,  tala  för 
en  sådan  uppfattning,  men  förhållandena  härvid  äro  långt  ifrån  i 
sä  enkla,  att  förändringar  till  det  bättre  kunde  förklaras  såsom 
en  följd  av  stegrad  resorption. 

Under  normala  förhållanden  tillgodogöras  97  % av  den  intagna  1 
födans  användbara  ämnen.  Något  bättre  tillgodogörande  kam 
härvid  ej  ifrågakomma.  Huru  massagen  verkar  vid  abnorma  1 
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förhållanden,  därom  torde  några  exakta  undersökningar  ej  före- 
Massagens  förmåga  att  stegra  resorptionen  ur  bukhålan 
har  \ äl  utan  \ idare  omständigheter  blivit  utsträckt  till  dess  in- 
verkan pä  tarmkanalen. 

A\  Pawlows  noggranna  undersökningar  framgår,  att  meka- 
nisk ietning  föga  påverkar  sekretionen  av  matsmältningsvätskor, 
och  vidare,  att  sekretet  till  sin  natur  rättar  sig  efter  födans  art, 
Kombinerar  man  därmed  ytterligare  uppgifterna,  om  den  kraftiga 
inverkan  psykiska  moment  utöva  och  sinnesstämningens  inverkan 
pä  födans  assimilation,  så  förefaller  det  osannolikt,  att  massagen 
direkt  påverkar  födans  tillgodogörande. 

\ id  förstoppning  och  andra  hithörande  rubbningar  i tarmens 
funktion  är  ju  patientens  arbetsförmåga  och  arbetslust  i hög 
grad  nedsatt.  Genom  de  förändringar  bukmassagen  åstadkom- 
mer i buken  genom  snabbare  uttömning  av  tarminnehållet  eller 
genom  att  blott  fördela  det  jämnare,  så  minskas  patientens  oför- 
måga till  arbete  i hög  grad.  Sinnesstämningen  blir  en  för  mat- 
smältningen gynnsammare,  ämnesomsättningen  ökas  med  ty  åt- 
följande ökat  näringsbehov.  Villkoren  för  organismens  nutrition 
bli  sålunda  i alla  avseenden  gynnsammare.  Det  är  på  denna 
indirekta  väg  massagen  utövar  sitt  inflytande.  Påpekas  må  ännu, 
att  genom  den  mekaniska  retning  massagen  utövar,  de  vid  se- 
kretionen såväl  som  vid  resorptionen  verksamma  vävnadselemen- 
ten  sannolikt  försättas  i ett  tillstånd  av  förhöjd  retbarhet,  tack 
vare  vilket  de  lättare  och  mera  energiskt  reagera  vid  adekvat 
retning,  utan  att  massagen  kan  anses  utöva  någon  kraftigare 
resorptionsretning.  Anmärkas  må  dock  i detta  sammanhang, 
att  man  genom  ingrepp  på  sekretionsnerver  kan  påverka  sekre- 
tionen enligt  uppgift  av  Colombo,  A.  KELLGREN  m.  fl.,  något 
som  i praktiskt  avseende  har  föga  betydelse.  Man  vet  ju  ej 
ens,  om  man  i ett  givet  fall  verkar  banande  eller  hämmande  pä 
sekretionen. 

Dä  det  gäller  resorption  ur  en  ledhåla,  åberopas  allmänt  v. 
MOSENGEILS  försök  med  tuschinsprutningar.  Vid  dem  lyckades 
det  ju  att  på  tvä  minuter  massera  den  starkt  uppdrivna  knä- 
leden (pä  en  kanin)  till  normal  volym,  och  tuschkornens  på- 
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visade  vandring  längs  lymf banorna  upp  till  ljumsken  antydde, 
vilken  väg  vätskan  försvunnit.  I sammanhang  med  redogörelsen 
för  dessa  försök  påpekar  författaren  emellertid,  att  förhållandena 
vid  de  i praktiken  förekommande  fallen  äro  väsentligt  olika,  vad 
beträffar  befordran  av  resorptionen,  så  t.  ex.  att  man  vid  kronisk 
»hydrops  articuli»  ofta  ej  kan  uträtta  något  med  massage.  Lik- 
som i fråga  om  bukhålan  är  massagens  inverkan  här  beroende 
av  tillståndet  hos  den  serösa  hinna,  som  bekläder  ledhålan.  Ärr 
dess  resorptionsförmåga  starkt  nedsatt  och  omöjlig  att  stegra,., 
verkar  massagen  svagt.  Härmed  överensstämmer  ock  den  erfa- 
renheten, att  man  i vissa  fall  får  utmärkta  resultat  med  massage, 
i andra  förblir  utgjutningen  oförändrad,  och  i en  tredje  kategori 
av  fall  har  man  svårt  att  värja  sig  för  det  intryck,  att  behand- 
lingen ökar  utgjutningen. 

Av  experiment,  som  blivit  utförda  under  i vissa  avseenden 
normala  förhållanden,  kan  man  ej  draga  några  bestämda  slut- 
satser angående  fall,  i vilka  samma  förhållanden  äro  abnorma. 

Vad  de  vägar  angår,  på  vilka  resorptionen  försiggår,  ma  på- 
pekas, att  man  ej  mera  tillerkänner  lymfvägarna  samma  domi- 
nerande betydelse,  som  tidigare.  Enligt  nu  gällande  uppfattning, 
resorberas  alla  i vatten  lösliga  ämnen  genom  blodkärlen;  endast 
fettkulor  och  små  fasta  partiklar  följa  lymfkärlen.  Betydelsen 
av  massagens  inverkan  på  lymfvägarna,  särskilt  på  tömningen 
av  de  större  stammarna,  har  också  härvid  blivit  överskattad. 

Förloppet  vid  resorptionen  är  för  ingen  del  så  enkelt,  att  det' 
blott  gäller  att  möjligast  snabbt  till  blodet  befordra,  det  man 
ur  härden  pressat  in  i lymfbanorna.  Där  fråga  är  om  patolo-* 
giska  produkter,  innebär  resorptionen  ej  blott  ett  upptagande  ii 
lymfkärlen  och  vidare  befordran  längs  dem,  utan  en  tullständig: 
förändring,  »formförintelse»  (v.  MOSENGEIL)  därhän,  att  det  re- 
sorberade  kan  övergå  i blodet.  Denna  förändring  försiggår  :i 
parenkymet  genom  aktiv  cellverksamhet.  Därav  framstår  ochk 
nyttan  av  att  fördela  det,  som  skall  resorberas,  över  ett  större, 
område,  så  att  största  möjliga  antal  celler  samtidigt  kunna  an-t- 
gripa  det,  samt  att  söka  hålla  de  vid  resorptionen  verksamma 
vävnadselementen  i ett  lämpligt  reaktionstillstånd. 


MASSAGE. 


1 8 1 


Ej  ens  vid  resorptionen  spela  massagens  cirkulationsbeford- 
rande  grepp  huvudrollen,  om  ock  betydelsen  av  de  verksamma 
momenten  starkt  varierar  i olika  fall.  Massagens  inverkan  pä  de 
processer,  vi  sammanfatta  under  begreppet  resorption,  är  ingalunda 
inskränkt  till  det  en  befordran  av  cirkulationen  åstadkommer, 
utan  utövar  behandlingen  ett  vida  mera  omfattande  inflytande. 

Sannolikt  är  nämligen,  att  man  genom  lämplig  bearbetning 
kan  försätta  alla  de  vävnadselement,  som  pä  ett  eller  annat  sätt 
aktivt  deltaga  i resorptionen,  i ett  tillstånd  av  förhöjd  livsverk- 
samhet, vilket,  långt  efter  det  cirkulationsförändringen  blivit  ut- 
plånad, kommer  processen  till  godo. 

I huru  hög  grad  dess  inverkan  än  är  bunden  av  förhållandena 
fall  för  fall,  måste  massagen  dock  under  alla  omständigheter 
räknas  till  ett  av  våra  kraftigast  verksamma  resorptionsbeford- 
rande  medel. 

h.  Om  massagens  inverkan  pä  pulsfrekvensen , blodtrycket  och 

stronivolymen. 

Måhända  inskränker  sig  massagens  inverkan  på  blodcirkula- 
tionen emellertid  ej  till  den  ovanbeskrivna  tömningen  av  venerna, 
utan  utövar  den  kanske  på  något  annat  sätt  ett  mera  omfattande 
inflytande,  på  något  sätt  likartat  med  det,  på  vilket  det  aktiva 
muskelarbetet  gör  det?  Det  är  ju  närmast  därmed  massagens 
inverkan  likställes.  Så  framhåller  bl.  a.  Bum  i sin  lärobok,  att 
man  genom  att  påverka  kärlnerverna  kan  försätta  kroppsdelar, 
som  befinna  sig  i vila,  under  samma  cirkulationsförhållanden  de 
förete  under  arbete,  samt  att  den  salunda  uppkomna  hyperämien 

verkar  avledande  på  andra  organ. 

Angående  massagens  inverkan  pa  pulsfrekvensen  ha  tidigare 
undersökningar  givit  särdeles  stridiga  resultat.  Av  de  under- 
sökningar Aulo  utfört,  enligt  en  metod,  som  möjliggör  upp- 
tecknandet av  pulskurvan  oavbrutet  under  flera  timmar,  framgar, 
att  varken  massage  eller  stark  hudretning  påverkar  pulsfrekven- 
sen under  normal  hjärtverksamhet,  men  att  den  däremot  röner 
ett  så  starkt  inflytande  av  diverse  i dagliga  livet  förekommande 
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fysiska  och  psykiska  orsaker,  att  de  i samband  med  massagen 
möjligen  uppträdande  förändringarna  ej  kunna  hava  någon  be- 
tydelse. Att  detta  gäller  effleurage  och  petrissage,  under  den 
form  jag  använde  dem  i försöken  tillsammans  med  PALMEN, 
framgår  av  ett  försök,  där  pulsfrekvensen  efter  massagen  var 
densamma  som  före  behandlingen,  medan  den  under  därpå  föl- 
jande muskelarbete  steg  från  75  till  över  100  per  minut. 

Detta  gäller  emellertid  under  den  förutsättning,  att  behand- 
lingen ej  är  smärtsam.  Smärta  utövar  såsom  bekant  i likhet 
med  andra  oangenäma  sinnesintryck  ett  utpräglat  inflytande  pä 
pulsfrekvensen.  Detta  torde  ock  vara  orsaken  till  de  betydliga 
förändringar  COLOMBO  observerat  i pulsfrekvens  och  blodtryck 
såsom  följd  av  en  kraftig  behandling.  En  lindrig  behandling 
utövade  intet  inflytande,  men  vid  av  tvenne  personer  samtidigt 
utförd  djup  knådning  över  större  delen  av  kroppen,  och  än  merai 
vid  stark  ihållande  muskelbultning,  stegrades  blodtrycket  betyd- 
ligt, medan  pulsfrekvensen  avtog.  Uppgifterna  angående  massa- 
gens inverkan  på  blodtrycket  äro  för  övrigt  lika  stridiga,  som 
uppgifterna  om  dess  inverkan  på  pulsfrekvensen.  Sannolikt  har 
det  intryck  patienten  haft  av  behandlingen  påverkat  resultaten. 

I jämförelse  med  de  variationer  pulsfrekvens  och  blodtryck 
äro  underkastade  under  dygnets  lopp,  är  den  inverkan  massa- 
gen i ifrågavarande  avseende  åstadkommer  betydelselös.  Omöj- 
ligt är  emellertid  ej,  att  förhållandena,  då  det  gäller  en  svag,, 
sängliggande  patient,  te  sig  annorlunda.  Frågan  kräver  ytter- 
ligare undersökning. 

I detta  sammanhang  bör  väl  ock  påpekas,  att  man  vid  hjärt- 
åkommor  genom  lämpliga  manipulationer  på  bröstkorgen  kan 
gynnsamt  påverka  hjärtverksamheten.  Inflytandet  utövas  dels 
direkt  på  hjärtmuskulaturen,  dels  på  dess  nervganglier,  vidare  pä 
reflektorisk  väg,  och  slutligen  spela  i vissa  fall  psykiska  moment 
härvid  en  viktig  roll. 

På  grund  av  att  det  venösa  avflödet  blir  direkt  påskyndat 
vid  massage,  kunde  en  möjlig  ökning  av  det  arteriella  tillflödet 
undanskymmas  av  det  ökade  avflödet.  Jag  har  därför  i några 
försök  med  strömur  direkt  uppmätt  den  blodmängd,  som  tillflöt 
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den  masserade  extremiteten.  Försöken  utfördes  pä  stora  hundar. 
Strömuret  var  anbragt  ä arteria  femoralis  uppe  vid  ljumsken, 
behandlingen  utfördes  ä benets  muskulatur.  Omedelbart  efter 
det  behandlingen  vidtagit,  visade  sig  en  tydlig  ökning  av  ström- 
volymen, så  framt  denna  ej  översteg  1 cm.I * 3  per  sekund.  Steg- 
ringen efterföljdes  emellertid  snabbt  av  en  sänkning  av  mindre 
omfång,  trots  det  att  behandlingen  fortgick  och  utfördes  lika 
intensivt  som  tidigare,  och  vid  en  sekundvolym,  som  översteg 
1 cm.3,  kunde  man  ej  konstatera  någon  inverkan  av  massagen. 
Beräknar  jag  ökningen  av  strömvolymen  efter  den  starkaste  effekt 
jag  kunde  åstadkomma  och  antager,  att  volymen  förblivit  lika 
starkt  ökad  under  hela  behandlingen,  låt  oss  säga  10  minuter, 
belöper  sig  ökningen  dock  ej  till  mera  än  200  cm.3  eller  x/2  % av 
den  blodmängd,  som  per  dygn  beräknades  genomströmma  samma 
kärl  under  vila. 

Med  kännedom  om  de  starka  variationer  särskilda  inflytan- 
den, temperaturförändringar,  muskelarbete  o.  s.  v.  under  dagens 
lopp  åstadkomma  i cirkulationsförhållandena,  kan  man  ej  tiller- 
känna ovannämnda  ökning  någon  betydelse.  Såsom  bevis  på, 
huru  mycket  kraftigare  andra  medel  påverka  blodtillflödet,  må 
nämnas,  att  en  i varmt  vatten  doppad  handduk  åstadkom,  då 
den  lindades  om  benet,  en  vida  mera  omfattande  och  varaktig 
ökning  av  strömvolymen  än  massage. 

i.  Om  massagens  och  andra  hyperämiserande  medels  inverkan 

pä  armens  volym. 

I full  överensstämmelse  med  ovan  refererade  försök  står  re- 
sultatet av  de  undersökningar  jag  utfört  angående  armens  vo- 
lymförhållanden vid  massage  och  vid  andra  hyperämiserande 
medel.  Volymen  bestämdes  ej  förmedels  MOSSOS  pletysmograf, 
emedan  den  endast  anger  de  förändringar  volymen  undergår,  då 

armen  är  innesluten  i apparaten,  men  däremot  ej  lämnar  några 
upplysningar  om  möjliga  olikheter  i avseende  pa  den  absoluta 

utgångsvolymen.  Jag  bestämde  volymen  genom  att  noggrant 
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uppmäta  den  vattenmängd,  som  armen  i de  särskilda  fallen  undan- 
tränger. 

Armens  volym,  som  uppgick  till  något  över  2,400  cm. 3,  min- 
skades alltid  genom  massage  under  vanliga  cirkulationsförhål- 
landen, d.  v.  s.  då  något  cirkulationen  påverkande  ingrepp  ej 
föregått  behandlingen.  Den  genom  massage,  effleurage  såväl 
som  petrissage,  förorsakade  volymminskningen  uppgick  till  högst 
50  cm3.  Varken  under  behandlingen  eller  efter  densamma  visade; 
sig  ett  spär  av  den  mäktiga  blodtillströmning,  man  kunde  väntaa 
såsom  en  följd  av  det  ökade  avflödet -och  den  starka  retning, 
som  vävnaderna  under  behandlingen  voro  utsatta  för. 

För  övrigt  är  armens  volym  underkastad  relativt  stora  varia- 
tioner under  dagens  lopp.  I de  olikä  försöken  varierade  ut-- 
gångsvolymen  med  över  60  cm.3,  och  omedelbart  efter  uppvak- 
nandet pä  morgonen  observerades  variationer  på  50  cm3.  Bland: 
de  inflytanden,  som  åstadkomma  detta,  spelar  temperatureni 
sannolikt  huvudrollen.  Den  utövar  en  stark  inverkan.  Infördes.' 
armen  i kallt  vatten  (+  140  C.),  kunde  dess  volym  minskas  medi 
ända  till  60  cm.3  och  det  redan  inom  en  minut:  i hett  vatteni 
(46°)  kunde  volymen  på  två  minuter  ökas  med  ända  till  80  cm3. 
Lokalt  hetluftbad  på  ioo°  ä 1120  C.  ökade  även  volymen,  dock: 
ej  med  mera  än  65  cm3.  Ökningen  försiggick  mycket  långsamt,, 
likaså  volymminskningen  efter  badet,  i det  att  volymen  förblev 
stegrad  under  mera  än  en  timme.  Den  stegring  hett  vatteni 
åstadkommit  försvann  däremot  snabbt. 

Muskelarbetet  ökar  naturligtvis  volymen.  Ökningen  är  större;, 
ju  mera  ansträngande  arbetet  är,  och  i ju  snabbare  takt  rörel- - 
serna  utföras.  Den  största  ökning  jag  kunnat  åstadkomma  av: 
min  högra  arm  utgjorde  200  cm3.  Den  uppkom,  då  jag  underr 
4 minuter  böjde  och  sträckte  armbågsleden,  under  det  en  annani 
person  utövade  ett  så  starkt  motstånd  i vardera  riktningen,  attt 
jag  knappt  förmådde  övervinna  det.  Efter  en  längre  stunds  arbete:, 
vilket  jag  ej  förmådde  utföra  lika  intensivt,  var  ökningen  mindre:. 

En  ännu  större  ökning  av  volymen  kan  man  åstadkomma: 
genom  användning  av  stasbinda.  En  uppe  vid  axeln  anbragtt 
sådan  drev  upp  volymen  med  ända  till  300  cm3. 
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Högst  oväntat  var,  att  man  ej  genom  massage  kunde  märk- 
bart påskynda  volymminskningen  varken  efter  muskelarbete, 
hetluftbad  eller  begagnande  av  stasbinda.  En  obetydlig,  snabbt 
övergående  sänkning  var  allt,  vad  man  med  massage  ernådde. 
Volymminskningen  försiggick  fullkomligt  regelbundet  enligt  be- 
stämda kurvor,  olika  för  de  olika  volymstegrande  medlen. 

Cirkulationsförhållandena  regleras  sålunda  enligt  lagar,  som  ej 
låta  märkbart  påverka  sig  av  sådana  yttre  ingrepp,  som  mas- 
sage. Detta  utgör  åter  ett  lysande  bevis  för,  huru  oändligt 
ringa  massagens  inverkan  på  cirkulationsförhållandena  i själva 
verket  är. 

Det  är  huvudsakligen  två  faktorer,  som  reglera  blodtillflödet 
till  en  kroppsdel:  det  lokala  behovet  av  blod  i kroppsdelen  och 
organismens  värmeregleringsintressen  för  ögonblicket. 

Emellan  aktivt  muskelarbete,  lokalt  hetluftbad  och  massage^ 
vilka  alla  antagas  åstadkomma  arteriell  (aktiv)  hyperämi,  exi- 
sterar sålunda  en  väsentlig  olikhet  i avseende  å den  inverkan,  som 
de  utöva  på  armens  volym.  Muskelarbetets  volymkurva  upp- 
visar sålunda  en  brant  stigande  och  en  efter  arbetets  slut  snabbt 
fallande  skänkel;  hetluftbadet  en  långsamt  stigande  och  en  yt- 
terst långsamt  nedgående  skänkel;  massagen  däremot  en  brant 
nedgående  skänkel  och  därpå  horisontellt  förlopp,  så  länge  be- 
handlingen pågår,  och  om  den  varit  intensiv,  mer  än  en  halv 
timme  efter  densamma,  tydande  på  att  blodmängden  i armen, 
trots  rodnaden  i huden,  är  ihållande  förminskad. 

Av  allt  det  anförda  torde  med  övertygande  klarhet  framgå, 
att  det  kraftigt  cirkulationsbefordrande  inflytande  mekanotera- 
peuterna  sedan  årtionden  tillbaka  tillskrivit  massagen,  och  tack 
vare  vilket  de  förklarat  massagens  verkningar,  i själva  verket  ej 
existerar.  I avseende  å befordran  av  cirkulationen  äro  andra 
medel  massagen  ofantligt  överlägsna.  De  blodkvantiteter,  med 
vilka  man  med  tillhjälp  av  andra  verkligt  hyperämiserande  me- 
del påverkar  vävnaderna,  äro  ojämförligt  mycket  större  än  vid 
massage,  vartill  ytterligare  kommer  att  den  tid,  under  vilken 
dessa  medel  få  verka,  i regel  är  mångfaldigt  längre  än  en 
vanlig  massage- seance.  Deras  inverkan  måste  därför  ock  vara 
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ojämförligt  mycket  kraftigare.  Vill  man  behandla  något  med 
hyperämi,  är  man  sålunda  ovillkorligen  skyldig  att  i patientens 
intresse  använda  andra  medel,  ej  massage. 

Att  detta  sistnämnda  medel,  oaktat  sin  underlägsenhet  i 
ovan  berört  avseende,  bibehåller  en  framstående  plats  bland 
våra  fysikaliska  läkemetoder  beror  därpå,  att  dess  inverkan  ej 
inskränker  sig  till  en  obetydlig  cirkulationsförändring,  utan  ut- 
övar den  vid  sidan  och  oberoende  därav  ett  mäktigt  inflytande 
direkt  pä  vävnaderna. 

I detta  sammanhang  ma  ännu  påpekas,  att  de  förändringar  i 
blodets  sammansättning,  man  uppvisat  såsom  en  följd  av  mas- 
sage, ej  äro  av  den  art  och  det  omfång,  att  man  kan  tillskriva 
dem  någon  betydelse.  Möjligt,  ja  sannolikt  är  emellertid,  att 
massagens  allmänt  toniserande  inverkan  kan  indirekt  framkalla 
viktiga  förändringar  i blodets  läkande  och  bakteriedödande  för- 
måga. Därom  känna  vi  emellertid  ännu  intet! 


2.  Om  hyperämiens  betydelse  för  vävnadernas  utveck- 
ling, m.  m. 

Förrän  jag  övergår  till  det  svära,  så  gott  som  outforskade 
kapitlet  om  massagens  inverkan  direkt  på  vävnaderna,  anser  jag 
det  vara  skäl  att  något  beröra  den  moderna,  främst  av  BlER 
representerade  uppfattningen  av  hyperämiens  nutrierande  bety- 
delse, för  att  mekanoterapeuternas  överdrifter  så  mycket  tyd- 
ligare må  träda  i dagen. 

Såsom  en  naturlig  konsekvens  av,  att  mekanoterapeuterna 
fästa  så  stort  avseende  vid  massagens  cirkulationsbefordrande 
inverkan,  följer,  att  de  skatta  betydelsen  av  en  livlig  cirkulation 
synnerligen  högt.  Så  skriver  t.  ex.  Hoffa,  att  ämnesomsätt- 
ningen allt  igenom  blir  betydligt  stegrad  i det  masserade  par- 
tiet genom  den  livligare  cirkulationen;  och  Kleen  anser,  att 
effleuragens  egenskap  att  påskynda  cirkulationen  ger  den  för- 
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måga  att  höja  vävnadernas  nutritionstillstånd  i och  i närheten 
av  sitt  eget  omräde.  Längst  går  BENDIX  (och  flere  efter  honom 
bl.  a.  Bum),  som  anser,  att  genom  den  livligare  cirkulationen  i 
vener,  artärer  och  lymfkärl  cellerna  bli  retade  till  en  mera  ener- 
gisk verksamhet,  varav  en  stegring  av  äggvitesönderfallet  och 
ämnesomsättningen  blir  en  följd;  och  vidare  att  en  fullvuxen 
behöver  minst  4 dygn,  ett  barn  minst  8,  för  att  ämnesomsätt- 
ningen och  kväveavsöndringen  i urinen  skall  återgå  till  det  den 
var  före  massageperioden.  Genom  den  livligare  cirkulation  han 
åstadkommer  förmedelst  3, 4 timmes  massage,  blir  ämnesomsätt- 
ningen stegrad  för  flere  dygn  — och  sådant  reproduceras  utan 
kritik. 

Denna  uppfattning  står  i skarp  strid  med  den  moderna  fysio- 
logiska. VlRCHOWS  redan  för  mera  än  ett  halvt  sekel  tillbaka 
uttalade  åsikt,  att  cellen  ej  låter  nära  sig  passivt,  utan  nutrierar 
sig  själv  och  försmår  i överskott  erbjuden  näring,  såframt  den 
ej  samtidigt  träffas  av  impulser,  som  driva  den  till  att  växa 
eller  föröka  sig,  har  vunnit  allt  större  anslutning.  En  på  arti- 
ficiell väg  åstadkommen  livligare  cirkulation  ökar  sålunda  ej  i 
och  för  sig  ämnesomsättningen,  påverkar  ej  cellens  andning  och 
nutrition.  Dem  reglerar  cellen  själv  och  finner,  frånsett  i hög 
grad  abnorma  förhållanden,  alltid  nog  syre  och  föda  i omgiv- 
ningen. 

Bier,  som  underkastat  frågan  en  ingående  granskning,  har 
kommit  till  samma  resultat,  som  före  honom  ROUX,  nämligen 
att  man,  vad  det  yttre  epitelet  och  stödjevävnaderna  (ben,  brosk 
och  bindväv)  beträffar,  måste  medgiva  möjligheten  av  passiv 
näring  genom  stashyperämi.  Den  uteblir  emellertid  ofta.  De 
högre  organiserade  vävnaderna,  de  med  aktiv  funktion  (musk- 
ler, nerver,  körtelepitel),  låta  däremot  ej  nutriera  sig  passivt.  I 
intet  fall  har  man,  enligt  BlER,  genom  hyperämi  (arteriell  elier 
venös)  kunnat  åvägabringa  en  verklig  fysiologisk  hypertrofi  av 
muskler,  möjligen  en  anatomisk,  en  volymökning,  men  då  utan 
ökning  av  muskelkraften. 

Lärorika  äro  härvid  BlERS  försök  att  behandla  förlamade  ex- 
tremiteter med  konstgjord  hyperämi.  Han  behandlade  dem 
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först  under  två  månader  med  oavbruten  stashyperämi  och  därpå 
under  lika  lång  tid,  2 a 3 timmar  dagligen,  med  het  luft.  Oak- 
tat hudkärlen  väl  reagerade  mot  ingreppet,  kunde  han  i intet 
fall  konstatera  någon  förändring  till  det  bättre,  vare  sig  i hudens 
eller  muskulaturens  nutritionstillstånd.  Att  huden  under  het- 
luftbehandlingen var  utsatt  för  kraftig  termisk  retning  mä  i 
förbigående  påpekas  och  för  dem,  som  massera  atrofiska  musk- 
ler i avsikt  att  påverka  dem  genom  en  livligare  cirkulation, 
må  särskilt  framhållas  de  enorma  blodmängder,  med  vilka  väv- 
naderna i BlERS  försök  utan  resultat  kommo  i beröring. 

En  livligare  cirkulation  betyder  alltså  i och  för  sig  litet  eller 
intet  för  vävnadernas  nutritionstillstånd.  Härmed  vill  jag  för 
ingen  del  ifrågasätta  riktigheten  av  BlERS  uppfattning,  att  hyper- 
ämi  kan  verka  smärtstillande,  upplösande,  resorberande  ochi 
regenerationsbefordrande  liksom  massagen,  utan  blott  framhålla, . 
att  massagens  inverkan  härvid  ej  baserar  sig  på  hyperämi,  utani 
kommer  till  stånd  på  annat  sätt. 

Det  är  ju  därtill  den  venösa  hyperämien,  den  form  av  blod-- 
överfyllnad  massagen  direkt  motarbetar,  som  härvid  anses  varai 
verksammast.  Av  de  undersökningar,  som  gälla  denna  fråga,  må  i 
blott  de  av  PENZO  utförda  nämnas.  Han  fann,  att  måttlig  ve- 
nös  hyperämi  gynnsamt  påverkar  de  fysiologiska  processerna 
vid  cellgeneration  och  läkning  av  alla  slags  sår,  men  blott  i det: 
fall  att  vävnaderna  ej  förlorat  sin  generativa  förmåga,  ty  dem 
kunde  hyperämien  ej  väcka,  där  den  gått  förlorad.  En  lämplig: 
massagebehandling  kan  däremot  under  vissa  förhållanden  väcka; 
denna  generationsförmåga  till  livs. 

Vävnadernas  nutritionstillstånd  — eller,  låt  oss  hellre,  för  attt 
undvika  tanken  på  »gott  hull»,  på  fettinlagring,  tala  om  vävna- 
dernas utveckling,  deras  motståndskraft,  funktionsförmåga  o.  s.  v. . 
— är  uteslutande  beroende  av  de  fordringar  organismen  ställerr 
på  vävnaderna.  Anpassning  efter  fordringarna  är  den  lag,  sonn 
gäller  för  vävnadernas,  för  organens  utveckling.  Jag  behöverr 
ju  ej  härvid  erinra  om,  huru  benens  yttre  såväl  som  inre  arki- 
tektur rättar  sig  efter  de  fordringar,  man  ställer  på  dem;  hurui 
mjukdelarnas  utveckling,  styrka  och  funktionsförmåga  är  ett  ut- 
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tryck  för  de  anspråk,  man  i respektive  hänseende  ställt  på  deny 
och  huru  förändrade  anspråk,  om  de  få  länge  nog  göra  sig  gäl- 
lande, förorsaka  motsvarande  förändringar  i vävnaderna.  Det 
är  ej  blott  muskel-  och  nervsubstansen,  som  atrofierar  vid  brist 
på  funktionell  retning,  utan  även  körtlarna,  bindväven  o.  s.  v., 
medan  hypertroh  uppstår  vid  förstärkta  funktionella  anspråk. 

Här  gäller  frågan,  huruvida  man  genom  yttre  ingrepp  kan 
pä  något  sätt  åstadkomma  ökade  anspråk,  påverka  de  medel, 
genom  vilka  organismen  gör  sina  fordringar  gällande,  under- 
stödja de  naturliga  retningarna  i deras  verkningar,  ersätta  dem 
med  artificiella  o.  s.  v. 

Den  egentliga  naturen  av  den  företeelse,  som  är  bekant  un- 
der  benämningen  »den  funktionella  retningens  trofiska  verkan», 
känner  man  ej.  Man  vet  blott,  att  arbete,  att  funktionella  an- 
språk utöva  en  retning  därhän,  att  det  förbrukade  ersättes  i 
överskott.  Om  denna  funktionens  assimilatoriska  retning  får 
göra  sitt  inflytande  gällande  sä  ofta  och  så  intensivt,  att  en 
summation  av  dess  verkningar  kommer  till  stånd,  tilltager  väv- 
naden i volym  och  funktionsduglighet.  Utom  de  förbruknings- 
och  de  förnyelseprocesser,  som  förekomma  i samband  med 
funktionen,  försiggå  andra  dylika  oavbrutet,  och  av  dem  ha  för- 
brukningsprocesserna övertaget.  Vävnadens  tillstånd  beror  så- 
lunda på  förhållandet  mellan  dessa  processer,  det  förbättras  och 
vävnaden  stärkes,  om  de  assimilatoriska  processerna  ha  över- 
taget; det  förblir  oförändrat,  om  förbrukning  och  förnyelse  hålla 
varandra  i jämvikt;  det  försämras  och  försvagas,  da  de  dissimila- 
toriska  processerna  ha  överhand.  Den  assimilatoriska  retning, 
som  här  är  fråga  om,  uppkommer  ej  i själva  vävnaden,  utan  är 
en  följd  av  impulser  frän  andra  delar  av  organismen  eller  utifrån 
verkande.  Den  retning  utövande  terapien  avser  att  öka  dessa 
assimilatoriska  retningar,  och  det  är  huvudsakligen  hudnerverna^ 
man  härvid  begagnar  sig  av.  Till  dessa  retningsterapeutiska 

medel  hör  även  massagen. 
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3-  Om  massagen  såsom  retning  utövande  medel. 

Här  må  förhållandena  inom  elektroterapien  ägnas  några  ord. 
Inom  elektroterapien  ha  vi  haft  samma  företeelse,  jag  nu  velat 
påvisa  i avseende  å massagen:  ett  överskattande  av  den  be- 
tydelse de  cirkulationsförändringar  äga,  som  man  fått  till  stånd. 

Mänga  är  ha  ännu  ej  förflutit,  sedan  bl.  a.  L.  Mann  upp- 
trädde häremot  och  framhöll,  att  man  ej  har  något  skäl  att  anse 
det  elektroterapeutiska  inflytandet  göra  sig  gällande  på  denna 
indirekta  väg,  utan  talar  all  erfarenhet  för,  att  den  elektriska 
retningen  av  nervösa  (motoriska  och  sensibla)  apparater  verkar 
direkt  såsom  ett  terapeutiskt  agens.  Då  den  elektriska  nervret- 
ningen kan  i hög  grad  modifieras  och  varieras,  kan  man  åstad- 
komma stegring  eller  nedsättning  i retbarheten  i varje  del  av 
nervsystemet.  Det  är  dessa  retbarhetsförändringar,  som  härvid 
äro  det  väsentligaste  och  viktigaste,  »ty»,  säger  Mann,  »om  vi 
tala  om  en  omstämmande,  uppfriskande,  exciterande  inverkan, 
eller  om  en  bättre  ledningsförmåga,  eller  om  en  sedativ  och 
anesteserande  verkan,  alltid  går  det  dock  ut  på  en  förändring 
av  någon  nervös  apparat».  Av  synnerlig  vikt  är,  att  dessa  ret- 
barhetsförändringar vid  upprepad  applikation  pä  grund  av  en 
allmän  egenskap  hos  nervsystemet  småningom  bli  i någon  män 
fixerade  och  föra  sålunda  till  en  varaktig  stegring,  resp.  ned- 
sättning av  nervfunktionen,  samt  att  förändringarna  i retbarhet 
även  gälla  naturliga  adekvata  retningar. 

Ger  erfarenheten  något  stöd  för  antagandet,  att  massagen  i 
likhet  med  elektriciteten  verkar  genom  direkt  retning  av  väv- 
naderna r Här  möta  vi  dä  först  och  främst  de  lokala  muskel- 
kontraktioner,  som  vissa  massagegrepp  få  till  stånd.  Betydelsen 
av  dem  har  blivit  i hög  grad  överskattad.  Den  livligare  cir- 
kulation de  i likhet  med  den  voluntära  kontraktionen  åstad- 
komma, har  man  ansett  gynnsamt  påverka  muskelns  nutritions- 
tillstand.  Vi  ha  här  åter  den  passiva  nutritionen,  som  emeller- 
tid ej  existerar.  Man  bör  nämligen  skarpt  skilja  den  passiva 
nutritionen,  från  de  förändringar  av  dissimilatorisk  art,  vilka 
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under  muskelns  arbete  försiggå  i muskelfibern  och  efterföljas  av 
en  ökad  assimilation. 

Betonas  må  ock,  att  det  är  för  utförandet  av  själva  arbetet, 
som  muskeln  är  i behov  av  arteriellt  blod  i riklig  mängd,  däre- 
mot ej  ens  närmelsevis  i samma  grad  för  den  assimilatoriska  re- 
gulationen,  som  följer  på  arbetet.  Den  ökning  av  cirkulationen, 
som  dessa  lokala  kontraktioner  få  till  ständ,  är  ytterst  minimal 
i jämförelse  med  de  vätskemängder,  muskeln  under  dygnets  lopp 
måste  komma  i beröring  med  lör  att  kunna  leva. 

Vad  åter  beträffar  de  dissimilatoriska  förändringar  dessa  lokala 
kontraktioner  fä  till  stånd  i själva  muskelfibern,  bör  man  und- 
vika att  överskatta  deras  betydelse  för  muskelns  funktionstill- 
ständ.  Om  muskeln  under  resten  av  dygnet  är  dömd  till  full- 
ständig inaktivitet,  ej  blir  utsatt  för  retning  av  något  slag,  är 
det  alldeles  otänkbart,  att  man  genom  de  lokala  kontraktioner 
man  under  en  massage-seance  framkallar,  skall  kunna  överkom- 
pensera det  försvagande  inflytande,  som  inaktiviteten  under  resten 
av  dygnet  utövar.  Emot  en  sådan  uppfattning  talar  allt,  vad 
man  vet  om  villkoren  för  muskelkraftens  ökande,  resp.  för  dess 
vidmakthållande.  Gäller  det  äter  en  muskel,  som  utför  aktivt 
arbete  i något  större  omfång,  är  massagens  inverkan  pä  ovan 
antydd  väg  betydelselös,  i jämförelse  med  det  mäktiga  inflytande 
muskelarbetet  utövar. 

Massagens  erkänt  nutrierande,  eller  bättre  uttryckt  atrofi  före- 
byggande  inverkan  pa  muskulaturen  vid  immobilisation  och  vissa 
förlamningar  kan  alltså  ej  förklaras  med  tillhjälp  av  de  lokala 
kontraktioner,  den  möjligen  åstadkommer.  Huvudrollen  därvid 
tillkommer  uppenbarligen  något  annat  moment.  Här  kan  man 
närmast  tänka  pä  de  tänjningar,  musklerna  vid  petrissage  äro 
utsatta  för,  ty  mycket  talar  för,  att  de  förändringar  i muskel- 
substansen de  åstadkomma  äro  av  mera  ingripande  och  varaktig 
natur,  än  de  som  följa  pä  en  enskild  kontraktion.  Detsamma 
gäller  ock  den  traumaartade  inverkan  av  muskelbultningen. 

I alla  de  fall,  där  de  motoriska  banorna  äro  oskadade,  där 
muskelfibrernas  förbindelse  med  sitt  trofiska  centrum  i rygg- 
märgen ej  är  avbruten,  tillkommer  ett  moment  av  synnerlig  be- 
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tydelse:  en  ökning  äv  muskelns  retbarhet.  Sannolikt  är  näm- 
ligen, att  de  nutritiva  impulser  av  för  övrigt  okänd  natur,  muskelns^ 
tro  fiska  centrum  sänder  till  densamma,  verka  kraftigare,  om  ret- 
barheten  är  ökad.  Möjligt  är  ju,  att  retbarhetsförändringen  för- 
siggår i den  motoriska  ändplattan,  att  denna  vid  minskad  ret- 
barhet hindrar  de  nutritiva  impulserna  att  nå  fram  till  själva 
muskelsubstansen.  För  övrigt  måste  vi  väl  med  GOLDSCHEIDER 
anse,  att  otaliga  strömmar  och  retningsvågor  oavbrutet  passera 
vårt  nervsystem  i alla  möjliga  riktningar.  Vi  veta,  att  dessa 
strömmar  främst  följa  de  banor,  i vilka  motståndet  är  minst, 
neurontröskeln  lägst.  Ju  större  muskelns  retbarhet  är,  desto 
flere  nervimpulser  träffas  den  av,  alldenstund  också  svagare  nerv- 
strömmar då  kunna  nå  fram  till  den. 

Uti  ifrågavarande  avseende  torde  massagens  verkan  framför 
allt  stå  att  söka  i den  ökning  av  muskelns  retbarhet,  som  dem; 
får  till  stånd,  ty  därigenom  banar  den  väg  för  de  naturliga  im- 
pulserna från  det  centrala  nervsystemet.  Visar  det  sig,  att  denna., 
retbarhetsförändring,  såsom  jag  förmodar  vara  fallet,  kvarstår 
längre  efter  massage  än  efter  andra  fysikaliska  ingrepp,  är  det 
förra  medlet  sålunda  överlägset  andra  vid  behandling  av  dessa  1 
fall,  en  uppfattning  för  vars  riktighet  erfarenheten  kraftigt  t 
talar. 

Att  massagen  ökar  muskelns  retbarhet,  ligger  utom  allt  tvivel. 
Det  framgår  nämligen  av  alla  försök,  som  ådagalagt,  att  en  ut- 
vilad muskels  arbetsförmåga  ökas  genom  massage;  och  vad  ret- 
barheten  för  viljeimpuls  beträffar,  så  framgår  av  de  ofta  nämnda  1 
försök,  som  jag  tillsammans  med  PalmÉN  utfört,  att  den  genom  1 
några  minuters  petrissage  kan  stegras  för  mera  än  1 1 2 timme. 

Hos  v.  MOSENGEIL  finna  vi  uppgiften,  att  den  ökade  retbar- 
het för  elektrisk  retning,  massage  av  paretiska  muskler  åväga- 
bringar, försvinner  inom  några  timmar,  så  framt  man  ej  masserar 
ånyo.  Att  nämnda  författare  med  förkärlek  använde  petrissage 
vid  sin  massagebehandling  må  framhållas.  Uppgiften  gäller  utan 
tvivel  detta  grepp. 

Alla  mjukdelar  i det  masserade  partiet  äro  utsatta  för  samma  1 
ingrepp  som  muskulaturen.  Förrän  vi  gå  att  beröra  betydelsen 
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därav,  måste  vi,  trots  bristfälligheten  i våra  kunskaper,  våga  för- 
söket att  analysera  de  verksamma  momenten  i det  ingrepp  vi 
utföra  vid  massage.  Ett  tryck  utöva  vi  alltid,  då  vi  massera. 
Angående  inverkan  av  tryck  veta  vi,  att  svagt  tryck  på  en  nerv 
ökar  dess  retbarhet,  att  starkare  hämmar,  och  att  ledningsför- 
mågan upphäves  vid  ytterligare  stegring  av  trycket.  Möjligt  är, 
att  den  levande  substansen  över  huvud  förhåller  sig  på  analogt 
sätt,  att  svagt  tryck,  så  länge  det  varar,  verkar  gynnsamt,  star- 
kare ogynnsamt  på  livsföreteelserna,  vartill  ytterligare  kommer, 
att  mycket  starkt  tryck  verkar  traumatiskt,  vävnadsförstörande. 
Denna  tryckverkan  torde  emellertid  äga  betydelse,  endast  då 
den  är  nog  stark  att  verka  traumatiskt. 

Tryck  kan  emellertid,  om  dess  styrka  snabbt  förändras,  verka 
direkt  retande  i likhet  med  slag  och  stötar.  För  huden,  som 
lätt  utsättes  för  påverkan  utifrån,  spelar  denna  retning  sannolikt 
ingen  synnerlig  roll,  om  ock  den  starka  deformationen  av  huden 
starkt  påverkar  vissa  nervers  ändapparater,  men  så  mycket  be- 
tydelsefullare är  den  för  de  djupare,  väi  skyddade  lagrens  mjuk- 
delar och  i dessa  befintliga  nerver.  Djupgående  knådning  äger 
större  förutsättning  än  något  annat  fysikaliskt  medel  att  påverka 
mjukdelarna  ända  in  på  skelettet. 

Vilket  moment  man  härvid  bör  tillerkänna  huvudförtjänsten, 
trycket  eller  den  tänjning  av  vävnaderna  man  vid  knådningen 
utövar,  då  man  förskjuter  dem  i tvansversal  riktning,  resp.  upp- 
lyfter dem  från  underliggande  ben,  är  väl  omöjligt  att  för  när- 
varande avgöra.  I varje  fall  förefaller  det,  som  om  massagens 
inverkan  ej  skulle  inskränka  sig  till  en  direkt  retning,  utan  som 
om  den  därjämte  skulle  åstadkomma  mera  ingripande  föränd- 
ringar i vävnadernas  tillstånd,  möjligen  i strukturen. 

Det  är  väl  tänj  ningen  man  måste  tillskriva  den  omständig- 
heten, att  knådningens  inverkan  på  muskelarbetet  fortgår  vida 
längre  än  effleuragens  och  tapotementets.  Här  må  den  anmärk- 
ningen inflikas,  att  jag  avsiktligt  framhåller  varaktigheten  av  ett 
ingrepps  verkningar.  Den  äger  nämligen  ur  terapeutisk  synpunkt 
stor  betydelse. 

13 — 113298.  IV ide,  Handbok  i gymnastik. 
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För  vävnadernas  elastiska  element  måste  tänjningarna  vara  av 
särskild  betydelse,  äga  rent  av  övningens  värde.  Naturen  av 
denna  tänjning  må  belysas  av  ett  exempel. 

En  bestämd  venförgreningspunkt  ä mitten  av  min  underarm 
förskjutes,  vid  maximala  rörelser  i närliggande  ledgångar,  högst 
en  cm.  i proximal-distal  riktning.  Vid  knädning  under  form  av 
stora  friktioner  kan  samma  punkt  förskjutas  2 cm.  åt  vardera 
sidan.  Den  dragning  kärlet  härvid  är  utsatt  för,  kan  ej  förbli  i 
utan  inverkan  på  kärlväggen.  Genom  knädning  kunna  vi  alltså  i 
vida  kraftigare  än  genom  rörelser  taga  kärlets  elasticitet  i anspräE 
och  därtill  i annan  riktning,  än  vad  vid  rörelser  är  fallet.  Vi  i 
framställa  sålunda  ökade  fordringar  på  kärlväggens  elasticitet 
och  torde  genom  upprepade  ingrepp  kunna  åtminstone  i någom 
mån  förebygga,  att  kärl  väggens  tänjbarhet  minskas.  Att  de.: 
minsta  kärlens  hållfasthet  ökas  genom  massage,  framgår  därav,, 
att  de  blånader  en  första  behandling  förorsakat  i en  ömtålig  hud,, 
försvinna  inom  några  dagar,  och  att  nya  ej  uppstå,  oaktat  be- 
handlingen utföres  med  betydligt  större  kraft,  ja,  med  så  ston 
kraft,  att  den  använd  å ett  tidigare  icke  behandlat  parti  föror- 
sakar utbredda  sugillationer. 

Denna  tänjande  inverkan  inskränker  sig  ej  till  huden,  utan  kan 
man,  då  mjukdelarnas  spänning  är  vederbörligen  upphävd,  utöva 
detta  ingrepp  på  dem  ända  in  till  underliggande  ben. 

Om  ock  denna  tänjning  och  de  förändringar  i vävnaderna,  som: 
den  får  till  stånd,  äga  större  eller  mindre  betydelse  för  samtliga: 
mjukdelar,  som  bli  utsatta  därför,  så  spela  dock  de  förändringar: 
den  får  till  stånd  i nerverna  sannolikt  den  största  rollen. 

Vid  effleurage  och  tapotement  bli  lika  många  nervändapparaterr 
åtminstone  i huden  påverkade  av  handen,  som  vid  petrissage  och: 
kanske  lika  starkt,  men  på  nervstammarna  är  inverkan  av  dee 
förra,  särskilt  av  effleurage  vida  svagare.  Även  om  denna  utföres  ss.i 
starkt,  att  mjukdelarna  bilda  en  formlig  valk  framför  handen,  bli,: 
nervstammarna  dock  påverkade  endast  genom  tryck  och  det  t.  o.  mj. 
av  relativt  svagt.  Utdragna  pä  längden  bli  de  ju  därvid  ej.  \ idi 
petrissage  däremot  bli  alla  i det  masserade  partiet  förefintligs  . 
nervstammar,  också  de  finare,  utsatta  för  tänjning,  och  det  skerr 
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bit  för  bit.  Förlängningen  utjämnas  i de  närmast  angrepps- 
punkten belägna  delarna  av  nerven. 

Beträftande  den  mekaniska  nervbehandlingen  mä  i detta  sam- 
manhang följande  framhållas. 

A.  KELLGREN,  anser,  såsom  jag  ovan  nämnt,  att  den  meka- 
niska nervbehandlingen  utövar  samma  inverkan  som  elektrisk 
retning.  Väsentliga  olikheter  förefinnas  dock.  Så  heter  det  i 
HERM  ANNS  Handbuch  der  Phy  sio  logi  (//.  /):  varje  »icke  — elek- 
trisk» retning  — termisk,  kemisk,  mekanisk  o.  s.  v.  — förorsakar 
tillika  skada.  Och  om  nervens  ledningsförmåga  därvid  upp- 
häves,  så  är  därmed  en  förändring  i nervens  tillstånd  förbunden, 
vilken  är  desto  mera  ihållande,  ju  grövre  ingreppet  var,  ju  mera 
krossande  (quetschungsähnlicher)  det  verkade.  Kombinerar  man 
därmed  BETHES  uppgift,  att  såväl  axelcylindern  som  märgski- 
dan starkt  förtunnas  vid  kraftig  kompression,  samt  att  fibrillerna 
därefter  visa  förändrade  färgreaktioner,  så  förefaller  det  sannolikt, 
att  komprimerande  grepp  utöva  en  särskild  inverkan  på  nerv- 
stammen, utöver  det  retningstillständ  de  åvägabringa. 

Den  terapeutiskt  viktigaste  inverkan  nervtryck  utövar,  är  den 
bedövande,  hämmande.  Därav  begagna  vi  oss  för  att  häva  smärta 
och  kramp. 

De  s.  k.  nervfriktionerna,  vid  vilka  man  knäpper  på  nervstam- 
men såsom  på  en  sträng,  verka  starkt  retande  och  åtminstone 
inom  vissa  gränser  banande  för  andra  impulser.  Retningen  torde 
härvid  ej  förorsakas  av  tänj  ningen,  utan  dels  av  trycket,  dels 
och  huvudsakligen  därav,  att  den  åt  sidan  skjutna  nerven  plöts- 
ligt får  återtaga  sitt  naturliga  läge  och  sin  normala  längd. 
Tvivelaktigt  är  huruvida  därvid  uppstår  någon  terapeutiskt  verk- 
sam dallring,  analog  med  den  en  vibrerande  sträng  presterar, 
något  som  en  del  författare  antaga. 

Påpekas  må  ytterligare,  att  andra  retningsterapeutiska  medel 
äro  riktade  huvudsakligen  om  ej  uteslutande  pa  nagot  bestämt 
slags  sinnesnerver,  medan  vid  den  mekaniska  nervbehandlingen 
ingen  i nerven  förlöpande  fiber  torde  undgå  att  röna  inflytande 
av  ingreppet,  oberoende  av  om  den  är  motorisk  eller  sensibel, 
oberoende  av  vilken  sinnesförnimmelse  den  förmedlar.  Alla  slag 
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av  hudsinnesnerver  och  likaså  den  djupa  sensibilitetens  talrika 
förmedlare  röna  högst  sannolikt  inverkan  av  dessa  ingrepp,  där- 
hän att  deras  tonus  och  retbarhet  förändras,  och  det  ej  blott  för 
en  kort  minut  utan  kanske  för  timmar. 

Synnerligen  mäktigt  måste  ock  det  inflytande  vara,  vi  sär- 
skilt vid  helkroppsmassagen  utöva  på  det  centrala  nervsystemet 
genom  de  mänga  impulser,  som  vi  genom  hundratusental  sen- 
sibla nerver  sända  till  detsamma.  Därom  bär  ock  den  känsla 
av  ökad  kraft,  stegrad  arbetsförmåga,  större  välbefinnande,  man 
efter  en  sådan  behandling  känner,  vittnesbörd.  Det  förefaller, 
som  om  betydelsen  av  denna  ökade  kraftkänsla  i allmänhet 
skulle  underskattas.  Riktigt  är  ju,  att  den  såtillvida  är  skenbar, 
att  den  ej  motsvaras  av  någon  ökning  av  kroppens  kraftförråd, 
men  förmågan  att  omsätta  energi,  att  begagna  sig  av  de  i orga- 
nismen inneboende  kraftförråden  är  härvid  faktiskt  ökad,  och  det 
är  i många  fall  en  omständighet  av  synnerlig  vikt. 

Vid  ordination  av  fysikaliska  medel  är  det  stundom  av  vikt 
att  veta,  på  vilka  vägar  de  olika  medlen  utöva  sitt  inflytande, 
och  om  ett  medel  i detta  avseende  företer  något,  som  skiljer 
det  från  alla  andra.  Granskar  man  massagen  ur  denna  synpunkt, 
finner  man  det  egentliga  retande  momentet  vara  oskiljaktigt  för- 
bundet med  tänjande  och  söndermalande  moment,  vilka  åstad- 
komma vida  varaktigare  förändringar  i vävnaderna  än  det  först- 
nämnda. Vävnadssöndermalandet  hänföres  lämpligast  till  den 
traumatiska  inverkan,  varom  mera  här  nedan. 

Använd  under  denna  form,  den  retningsterapeutiska,  verkar 
massage  sålunda  dels  direkt  på  vävnaderna  i det  masserade  partiet, 
dels  genom  att  förändra  nervernas  och  deras  ändapparaters  ret- 
barhet och  tonus  och  slutligen  genom  att  framkalla  förändringar 
i det  centrala  nervsystemets  funktioner,  vilka  förändringar  kraf- 
tigt återverka  på  hela  organismen. 

Är  massagen  ock,  såsom  vi  ovan  sett  vara  fallet,  ohjälpligt 
underlägsen  andra  medel  i att  framkalla  förändringar  i cirkula- 
tionsförhållandena, är  den  ofantligt  överlägsen  dessa  medel  i att 
på  andra  vägar  utöva  ett  synnerligen  omfattande  inflytande  på 
kroppsförrättningarna.  Detta  dock  endast  under  den  förutsätt- 
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ning,  att  behandlingen  utföres  på  sådant  sätt,  att  de  verksamma 
momenten  få  göra  sig  vederbörligen  gällande.  Länge  nog  ha 
de  cirkulationsbefordrande  greppen  parasiterat  på  det  anseende, 
som  de  terapeutiskt  verksamma  förskaffat  massagen.  Det  är  på 
tiden,  att  man  börjar  uppskatta  dem  efter  deras  verkliga  värde 
och  inskränker  deras  användning  till  de  fall,  i vilka  de  äro  verk- 
ligt indicerade. 

I det  föregående  har  massagen  blivit  behandlad  såsom  retning 
utövande  terapiform.  Huru  stort  avseende  man  än  under  senaste 
tid  fäst  vid  retningsmomentet  i de  fysikaliska  medlens  inverkan, 
äro  de  exakta  undersökningarna  härom  ännu  så  knapphändiga, 
att  man  ej  kan  bygga  något  i detalj  gående  uttalande  på  dem. 
Man  talar  om  » banande » inverkan,  då  ingreppet  bidrager  till  att 
öka  intensiteten  av  någon  livsföreteelse,  » hämmande » i motsatt 
fall,  men  några  bestämda  förutsättningar,  under  vilka  den  ena 
eller  andra  inverkan  säkert  inträder,  kan  man  ännu  ej  angiva 
annat  än  för  enstaka  fall.  GOLDSCHFIDER,  som  ägnat  dessa 
frågor  särskild  uppmärksamhet,  framhåller  skarpt  huru  svårt  det 
är  att  veta,  om  man  i ett  givet  fall  verkar  banande  eller  häm- 
mande, och  huru  lätt  man  genom  överretning  kommer  att  få  en 
hämmande  inverkan  i stället  för  den  åsyftade  banande.  Ret- 
ningens intensitet  är  ett  fullkomligt  relativt  begrepp;  i avseende 
å verkningarna  kommer  det  alltid  att  bero  på  förhållandet  emellan 
retningens  styrka  och  den  retbarhet,  ifrågavarande  del  av  nerv- 
systemet för  ögonblicket  företer. 

Vad  massagen  beträffar,  ger  erfarenheten  tydlig  fingervisning 
i detta  avseende  för  vissa  fall,  men  i det  stora  hela  ha  vi  ännu 
ingenting  säkert  att  basera  vårt  förfarande  i detalj  på.  Många 
av  de  otrevliga  överraskningar,  en  praktiserande  mekanoterapeut 
är  utsatt  för,  torde  gott  kunna  tillskrivas  en  omedveten  felbe- 
räkning i avseende  på  de  hämmande  och  banande  momenten. 

Det  kräves  omfattande  undersökningar,  innan  man  kan  be- 
härska massagegreppen  ur  denna  synpunkt.  Det  är  nämligen 
ej  nog  att  påvisa  hämmande,  resp.  banande  inverkan  av  en  ma- 
nipulation. Graden  och  framför  allt  varaktigheten  av  detta  in- 
flytande måste  bestämmas  och  jämföras  med,  vad  andra  lätt  till 
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buds  stående  medel  i samma  avseenden  kunna  åstadkomma. 
Vidare  huru  olika  kombination  av  greppen  verkar,  ävensom  huru 
läkningsprocessen  påverkas,  om  man  ej  t.  ex.  genom  att  oav- 
brutet försöka  lindra  smärta  genom  hämning  tillika  verkar  för- 
dröjande på  själva  läkningsprocessen  o.  s.  v. 

Närmare  undersökningar  komma  väl  ock  att  ådagalägga,  att 
erfarenheten  lärt  oss  behandla  vissa  fall  fullt  riktigt  enligt  banande 
och  hämmande  principer,  ehuru  vi  ej  närmare  känt  till  dessa 
moment. 

Då  den  grundval,  på  vilken  man  kunde  basera  ett  allmän- 
giltigt uttalande  angående  ifrågavarande  moment,  saknas,  lämnar 
jag  frågan  om  massagens  verkningar  ur  denna  synpunkt  obeak- 
tad och  går  att  i korthet  beröra  några  viktiga  omständigheter  i 
avseende  å läkningsprocessen. 


4.  Något  om  läkningsprocessen  och  »reaktionen». 

Lika  litet,  som  man  inom  den  fysikaliska  terapien  över  huvud 
kan  tala  om  en  egentlig  direkt,  en  etiologisk  inverkan,  lika  litet 
kan  man  det  i fråga  om  massage.  Den  omständigheten,  att 
mången  åkomma  kan  gynnsamt  påverkas,  respektive  botas  av 
synnerligen  olikartade  ingrepp,  av  medel  som  rent  av  äro  var- 
andras motsats  såsom  köld  och  värme,  medan  å andra  sidan  ett 
givet  medel  kan  användas  vid  behandling  av  mycket  olikartade 
åkommor,  talar  kraftigt  för,  att  det  härvid  ej  är  fråga  om  en 
specifik  inverkan,  utan  att  läkningen  är  ett  verk  av  i organis- 
men inneboende  krafter,  vilka  genom  mycket  olika  medel 
kunna  sättas  i gång.  Också  i de  fall,  där  man  är  lrestad  att 
tänka  på  en  direkt  inverkan  av  massage,  spelar  dock  den  indi- 
rekta inverkan,  genom  utlösning  av  vissa  processer  av  regulato- 
risk  art,  kraftigt  in. 

Arten  av  det  ingrepp  man  gör  är  sålunda  av  mindre  vikt; 
huvudsaken  är,  att  organismens  egen  läkande,  »självläkande», 
verksamhet  kommer  i g-åne'. 
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»Reaktion>  är  ett  uttryck,  som  blivit  använt  särskilt  inom 
hydroterapien,  och  har  man  därmed  betecknat  den  reglerande 
verksamhet,  som  uppträder  i organismen  efter  ett  fysikaliskt 
ingrepp.  Den  inskränker  sig  för  ingen  del  till  de  vasomotori- 
ska  reaktionsföreteelserna,  om  dessa  ock  äro  de  som  tydligast 
träda  i dagen.  Med  till  visshet  gränsande  sannolikhet  måste 
vi,  enligt  GOLDSCHEIDER,  antaga  reaktionen  sträcka  sig  till 
cellen,  påverka  dissimilations-  och  assimilationsprocessen,  för- 
nya och  föryngra  cellsubstansen.  Reaktionen  är  ett  uttryck  för 
en  allmän  lag,  den  nämligen  att  de  förändringar  i kroppen,  som 
yttre  inflytanden  betinga,  utlösa  en  räcka  motverkningar,  vilka 
avse  att  utjämna  dessa  förändringar.  Följderna  av  ett  fysikaliskt 
ingrepp  ha  alltså  karaktären  av  reglering-,  utjämnings-  och  an- 
passningsprocesser och  förete  sålunda  stor  likhet  med  dem,  som 
försiggå  i organismen  efter  ett  trauma.  Det  är  ju  nog,  att  väv- 
naden någonstädes  skadas,  för  att  en  proliferationsprocess  skall 
följa  i de  dittills  vilande  cellerna  i omgivningen,  processer  som 
avse  att  ersätta  det  förstörda.  Frånsett  befruktningen,  påverkar 
ingenting  organismens  alstringskraft  så  starkt,  som  en  skada. 
Traumat  löser  åldrande  och  gamla  celler  ur  deras  bojor  och 
låter  yngre  celler  träda  i stället,  ungdomar,  vilka  i motsats  mot 
de  äldre  cellindividerna  ännu  besitta  förmåga  av  utveckling. 
(GOLDSCHEIDER.) 

Det  väsentliga  momentet  i ett  fysikaliskt  ingrepp  star  salunda 
att  söka  varken  i en  direkt  specifik  verkan  eller  i en  direkt 
fysiologisk  inverkan,  utan  i ett  ingrepp  i organismens  livsföre- 
teelser, genom  vilket  en  hel  räcka  regleringsprocesser  utlösas, 
vilka  åtföljas  av  ett  upplivande  av  olikartade  funktioner  och  för- 
höjd organisk  arbetsförmåga. 

Retningen  hänföres  av  en  del  forskare  till  traumata.  Den  an- 
ses gälla  den  kemiska  strukturen,  medan  vävnadstraumat  gäller 
den  histologiska.  Förorsakar  en  retning  inga  andra  reaktions- 
företeelser,  så  för  den  åtminstone  i varje  fall  till  en  dissimilation 
av  nervsubstans,  vilken  genast  utlöser  en  regulatorisk  assimila- 
tion. Under  sådana  förhållanden  bör  det  ej  förvana  oss,  att  ret- 
ningar kunna  verka  omstämmande,  livande,  förnyande,  föryng- 
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rande,  liksom  traumat  gör  det.  Det  är  en  av  de  underbaraste 
hemligheter  i den  levande  substansen,  att  varje  skada  för  till 
produktiv  reaktion,  såframt  den  ej  ernått  en  dödande  grad.  Så- 
lunda blir  den  levande  substansens  alstrande  kraft  ständigt  väckt 
ånyo  genom  yttre  inverkningar,  och  slutligen  är  det  denna  resti- 
tutionssträvan,  som  ligger  till  grund  för  den  naturliga  läkepro- 
cessen. (Goldscheider.) 

Ovanstående  gäller  företeelserna  vid  den  lokala  behandlingen. 
Utom  genom  den  kunna  vi  emellertid  påverka  läkningsförhål- 
landena  i organismen  genom  den  »indirekt  allmänna»  metoden, 
vid  vilken  ett  inflytande  utövas  på  organismen  i dess  helhet. 
Ett  upplivande  av  alla  »livsandar»,  en  stegring  av  de  inre  kraf- 
ternas arbete  kommer,  såsom  erfarenheten  visat,  läkningsprocessen 
på  något  sätt  till  godo.  Man  väcker  därvid  till  livs  och  stärker 
alla  i organismen  inneboende  skyddskrafter,  såsom  WiNTERNlTZ 
uttrycker  förhållandet.  Betänker  man,  huru  djupt  organismens 
olika  funktioner  under  normala  förhållanden  gripa  in  i varandra, 
huru  innerligt  sambandet  mellan  det  hela  och  dess  delar  är, 
kan  man  ej  förvåna  sig  över,  att  tillståndet  hos  det  ena  också 
under  abnorma  förhållanden  mäktigt  påverkar  tillståndet  hos 
det  andra. 

Inom  den  fysikaliska  terapien  har  denna  »allmänt  stärkande 
behandling»  alltid  spelat  en  betydelsefull  roll.  Jag  har  redan 
tidigare  framhållit,  vilket  mäktigt  inflytande  man  vid  helkropps- 
massagen,  jämsides  med  den  direkta  inverkan  på  vävnaderna, 
utövar  på  det  centrala  nervsystemet,  ett  inflytande  som  återver- 
kar på  hela  organismen. 

Det  finnes  emellertid  en  annan  angreppspunkt,  som  möjliggör 
samma  inverkan  så  att  säga  i koncentrerad  form  och  som  är 
lättare  tillgänglig  för  vissa  massagegrepp  än  för  andra  fysikaliska 
medel.  Det  är  ryggmärgsnerverna,  omedelbart  efter  det  de 
lämnat  ryggradskanalen.  Att  man  vid  manupulationer  över 
dem,  pa  sidan  om  processus  spinosi  påverkar  de  svagare  bakre 
grenarna  är  självfallet,  och  vid  ytlig  behandling  inskränker  sig 
inverkan  till  dem,  om  vi  frånse  det  vida  mindre  viktiga  infly- 
tande, som  härvid  utövas  på  muskulaturen.  Mycket  talar  emel- 
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lertid  för,  att  vid  djupgående  tryck  ingreppet  fortplantas  till 
de  främre  starka  grenarna,  huru  väl  förborgade  de  än  ligga. 
Någon  annan  förklaring  torde  man  ej  kunna  giva  pä  följande 
observation.  Om  på  en  patient  i framliggande  ställning  tryck 
utövas  över  början  av  ett  interkostalrum  invid  ryggraden,  så 
känner  han,  dä  trycket  nått  en  viss  styrka,  brännande  smärta 
vid  applikationsstället.  Så  snart  smärtan  under  fortgående  tryck 
upphört,  kan  detta  ökas,  tummen  drivas  djupare  in.  Plötsligt 
känner  han  dä  åter  samma  brännande  känsla,  som  emellertid  ej 
förblir  inskränkt  till  applikationsstället,  utan  strålar  ut  längs  rev- 
benen ända  fram  till  bröstbenet.  Maltreterar  man  nerven  ytter- 
ligare genom  friktionsartade  rörelser  med  tummen,  så  händer 
det,  att  pat.  under  flera  timmar  känner  obehag  längs  nervens 
förlopp. 

Den  senare  vid  mycket  starkt  tryck  uppträdande  smärtan 
måste  enligt  min  uppfattning  anses  bero  på  direkt  retning  av 
den  främre  nervgrenen. 

Vi  ha  här  sålunda  längs  ryggraden  en  dubbelrad  angrepps- 
punkter, frän  vilka  vi  kunna  kraftigt  påverka  de  flesta  till  bålen 
och  extremiteterna  gående  nerver.  Detta  förklarar  ock,  att  en 
under  denna  form  utförd  behandling  utövar  en  så  intensiv  in- 
verkan på  organismen.  Utförd  med  lämplig  kraft  utgör  den 
enligt  min  åsikt  det  viktigaste  momentet  av  den  allmänt  stär- 
kande massagebehandlingen. 

Påpekas  må  ännu,  att  trycket  vid  nervtryck  i motstående  ställ- 
ning är  (åtminstone  vad  min  rygg  beträffar)  för  svagt  att  känn- 
bart påverka  den  främre  grenen,  samt  att  jag  mera  än  en  gång 
behandlat  personer  med  så  fasta  mjukdelar  i ryggen,  att  jag 
utan  att  det  smärtat  pat.,  förlagt  hela  kroppsvikten  på  tummens 
av  andra  handen  vederbörligen  understödda  ändfalang,  med  vil- 
ken trycket  lämpligast  utföres. 

Så  intensivt  bör  denna  behandling  ingalunda  alltid  utföras, 
att  den  förorsakar  smärta,  men  bör  pat.  dock  förnimma  den 
egendomliga  känslan  av  nervretning. 

Vid  ryggbehandlingen  sådan  man  vanligen  ser  den  utförd, 
med  längdstrykningar  såsom  huvudgrepp,  enligt  HOFFAS  teori 
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om  tömning  av  lymfkärlen,  blir  nervbehandlingen  emellertid 
åsidosatt  på  ett  for  pat.  synnerligen  beklagligt  sätt. 

Rygghackningens  inverkan;  går  i samma  riktning  som  ovan- 
nämnda nervbehandlings,  men  är  ytligare  och  av  kortare  varak- 
tighet. Där  det  djupa  nervtrycket  är  indicerat,  kan  det  ej  er- 
sättas av  tapotement. 


5.  Om  massagen  såsom  traumatiskt-terapeutiskt  medel.. 

Under  den  ovanbeskrivna  formen  utövar  massagen  sitt  in- 
flytande genom  att  förorsaka  retning  och  verkar  allt  efter  om- 
ständigheterna banande  eller  hämmande.  I den  mån  den  verkar- 
banande,  står  den  i samma  förhållande  till  organismen,  som 
WlNTERNlTZ  anger  för  de  hydriatiska  processerna:  de  påverka 
på  ett  eminent  sätt  ämnesomsättningen  både  kvantitativt  och 
kvalitativt,  och  detta  sker  helt  säkert  under  form  av  en  stegring 
av  den  levande  organismens  normala  verksamhet,  vilken  vid  till- 
räcklig näring  aldrig  sträcker  sig  utöver  en  viss  norm. 

Under  vissa  förhållanden  verkar  den  emellertid  hämmande, 
och  denna  hämning  innebär  bl.  a.,  att  ämnesomsättningen  åt- 
minstone lokalt  blir  svagare.  I detta  sammanhang  vill  jag  i 
korthet  beröra  de  undersökningar,  som  blivit  utförda  angående 
massagens  inverkan  på  ämnesomsättningen. 

Denna  fråga  har  av  särskilda  forskare  blivit  underkastad 
prövning,  och  anser  man  allmänt,  att  massagen  ökar  ämnesom- 
sättningen. 

De  flesta  av  dessa  undersökningar  ha  gällt  massagens  inver- 
kan på  kväveutsöndringen  i urinen.  Man  antager  nämligen,  att 
en  ökad  ämnesomsättning  ovillkorligen  åtföljes  av  en  ökning  av 
det  i urinen  avsöndrade  kvävet,  att  ämnesomsättningen  alltså . 
försiggår  på  bekostnad  av  den  levande  substansens  kvävehaltiga . 
ämnen. 
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Denna  förutsättning  är  emellertid  oriktig.  Huru  naturligt  det 
än  förefaller,  att  ett  ökat  inre  arbete  skall  vara  förenat  med  en 
ökad  slitning  av  redskapet,  d.  v.  s.  den  levande  substansen,  och 
förorsaka  en  ökad  kväveutsöndring  i urinen,  kan  en  sådan  för- 
ändring emellertid  ej  konstateras.  Kraftigt  muskelarbete  stegrar 
ämnesomsättningen  mera  än  något  annat  medel.  Kolsyreutsön- 
dringen  i respirationsluften  kan  bli  mera  än  10  gånger  större 
än  under  vila,  och  dock  ökas  kväveutsöndringen  i urinen  ej, 
såframt  tillgången  på  kvävefritt  förbränningsmaterial  varit  nog 
riklig.  I de  försök,  som  givit  ett  annat  resultat,  har  tillförseln 
av  kvävefria  ämnen  ej  motsvarat  arbetsmängden. 

Den  stegring  av  ämnesomsättningen,  som  massage  åstadkom- 
mer, utgör  blott  en  ringa  bråkdel  av,  vad  kraftigt  muskelarbete 
får  till  stånd,  och  dä  det  senare  ej  förorsakar  ökad  kväveavgång, 
är  det  fullkomligt  omöjligt,  att  massagebehandling  skall  kunna 
få  någon  ökning  till  stånd  på  denna  väg. 

De  flesta  undersökningar  ha  emellertid  resulterat  i,  att  massage 
ökar  kväveutsöndringen.  Detta  kan,  såsom  av  ovanstående  fram- 
går, ej  förklaras  vara  en  följd  av  ökat  sönderfall  av  levande 
substans  på  grund  av  stegrad  ämnesomsättning  utan  kräver  en 
helt  annan  förklaring. 

På  grund  av  att  behandlingen  vid  dessa  försök  omfattat  buk- 
massage, är  det  möjligt  att  födans  äggviteämnen  blivit  bättre 
tillgodogjorda.  Den  skulle  då  bero  på  ett  ökat  sönderfall  av 
näringsäggvita,  ej  av  levande  substans,  och  sålunda  vara  full- 
komligt likartad  med  den  ökning,  intagandet  av  en  större  mängd 
äggviteämnen  medför.  Då  man  emellertid  på  det  sistnämnda 
sättet  lätt  kan  åstadkomma  en  mångfaldigt,  ja  tiofaldigt  större 
ökning  av  kväveutsöndringen  än  genom  massage,  kan  man  ej 
tillskriva  denna  massagens  inverkan  någon  betydelse.  En  annan 
möjlig  förklaring  är,  att  man  ur  vävnaderna  spolar  en  större 
mängd  där  förefintliga  kvävehaltiga  ämnen,  att  dessa  ämnen 
genom  massage  snabbare  avlägsnas  ur  organismen  än  utan  mas- 
sage. Någon  större  betydelse  äger  detta  emellertid  ej  heller  för  • 
organismen.  En  tredje  möjlighet  är,  att  massagegreppen  åstad- 
komma en  förstöring  av  vävnad,  få  till  stånd  en  livligare 
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förnyelse  av  levande  substans  genom  att  direkt  skada  den 
samma. 

I förhoppning  att  på  denna  väg  kunna  bevisa,  att  massagen 
under  vissa  villkor  kan  verka  vävnadsförstörande,  har  jag  utfört 
några  försök  angående  den  inverkan,  kraftig  massage  utövar  pk 
kväveutsöndringen,  hörsöken  voro  anordnade  enligt  Lander 
GRENS  kvävehungermetod,  emedan  smärre  variationer  i mängder 
utsöndrat  kväve  träda  synnerligen  klart  i dagen,  på  grund  av 
att  hela  den  under  dygnet  utsöndrade  mängden  är  ytterst  liten: 
Huru  kraftigt  behandlingen  än  utfördes,  kunde  någon  ökning  av 
betydelse  emellertid  ej  konstateras.  I det  tredje  försöket  för 
orsakade  behandlingen  betydande  blånader  flerstädes  i huden.:, 
men  det  oaktat  var  kvävemängden  ej  det  ringaste  ökad.  Oaktat: 
vi  hade  resorption-underkastade  blodutgjutningar,  påverkadees 
kväveutsöndringen  sålunda  ej.  Resorptionen  måste  alltså  för- 
siggå alltför  långsamt  för  att  utöva  något  märkbart  inflytande? 
på  urinkvävet,  eller  ock  äger  organismen  förmåga  att  ånyo  till— j 
godogöra  sig  det  utgjutna  blodet.  För  att  kunna  utsöndras^! 
måste  detta  ju  ånyo  övergå  i blodet,  och  otänkbart  är  väl  ej,, 
att  det  sker  under  sådan  form,  att  organismen  kan  användaa 
det  såsom  byggnadsmaterial  vid  sitt  restitutionsarbete,  isynnerhet- 
ifall  kvävehaltiga  ämnen,  såsom  vid  dessa  försök  var  fallet,  ej  på. 
annat  håll  sta  till  buds.  Såvitt  man  över  huvud  tasret  kan  be-1- 
döma  äggviteomsättningen  i organismen  efter  kväveutsöndringen: 
är  massagens  inverkan  i detta  avseende  alltför  ringa  för  att  ägaa 
någon  betydelse. 

På  grund  av  dessa  försök  är  man  emellertid  ej  berättigad! 
att  antaga,  att  massagen  aldrig  verkar  såsom  ett  trauma.  I lämp- 
liga fall  äro  kontusionssymtomen  så  fullständiga,  att  man  omöj- 
ligt kan  betvivla,  att  den  på  vävnaderna  därvid  utövade  inver- 
kan är  fullt  analog  med  den,  ett  trauma  av  motsvarande  styrkaa 
förorsakar.  \ ad  patologiska  produkter  beträffar,  anser  mani 
allmänt,  att  de  bliva  söndermalda  vid  behandlingen.  Friska: 
vävnader  får  man  däremot  enligt  HOFFAS  m.  fl.  författares  åsiktt 
ej  skada. 

Mezger  och  v.  Mosengeil  voro  däremot  fullt  medvetna  om,. 
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att  man  skadar  friska  vävnader  vid  bearbetning  av  patologiska 
produkter.  Äro  dessa  senare  nyss  uppkomna  eller  under  bild- 
ning, äro  de  lättare  att  förstöra  än  normala  vävnader,  vilka  sist- 
nämnda därtill  vida  lättare  och  snabbare  restitueras.  Ju  yngre 
och  färskare  de  normala  organdelarna  emellertid  äro,  desto  lät- 
tare taga  de  skada.  Har  sjukdomsprocessen  varat  länge,  kan 
det  anomala  vara  vida  svårare  att  påverka  än  produkterna  av  en 
eventuell  restitutionsprocess.  Vid  bekämpandet  av  det  abnorma 
kommer  man  sålunda  i dessa  fall  att  förstöra  normala  vävnader 
i stor  utsträckning  (v.  Mosengeil). 

Under  denna  form,  som  leder  till  verklig  förstöring  av  väv- 
nadernas histologiska  struktur,  kan  massagen  hänföras  till  de 
s.  k.  traumatiskt-terapeutiska  medlen.  Utgående  från  den  iakt- 
tagelsen, att  en  skada  utgör  den  mäktigaste  sporre  till  nybild- 
ning, söker  man  med  dessa  medel  uppliva  läkningsprocessen 
genom  att  skada  vävnaderna. 

Massagen  har  tidigare  ej  blivit  hänförd  till  denna  kategori. 
Mycket  talar  emellertid  för,  att  detta  medel  under  vissa  för- 
hållanden måste  räknas  till  de  traumatiskt  verkande.  Så  har 
bl.  a.  C.  ROSENTHAL  funnit  sönderslitna  muskelfibrer  och  brustna 
blodkärl  i ett  starkt  masserat  parti. 

Att  massagen  i avseende  å indikationerna  därför  ej  kan  sam- 
manställas med  de  medel,  man  vanligen  räknar  till  de  trauma- 
tiska, är  självfallet. 

Huruvida  massagens  vävnadsskadande,  strukturförstörande  in- 
verkan inskränker  sig  blott  till  den  starka  behandling  man  an- 
vänder, då  det  gäller  att  påskynda  den  regressiva  metamorfosen 
av  patologiska  produkter,  är  emellertid  tvivelaktigt.  Genom 
den  tänj  ning  och  än  mera  genom  det  tryck,  förutsatt  att  det 
ej  är  alltför  svagt,  massagen  utövar  pä  vävnaderna,  äger  den 
vida  större  förutsättning  att  åstadkomma  förändringar  i vävna- 
dernas struktur  än  andra  fysikaliska  medel.  Jag  är  därför  frestad 
antaga,  att  massagen  i långt  större  utsträckning,  än  man  hittills 
ansett  vara  fallet,  utövar  sitt  inflytande  på  traumatisk  väg,  ge- 
nom att  förorsaka  mikroskopiska  förändringar  i vävnadernas 
struktur. 
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Massagen  representerar  den  mekaniska  formen  för  trauma- 
tisk terapi,  utgör  ett  yttre  våld,  som  påverkar  alla  de  mjuk- 
delar, till  vilka  dess  direkta  inverkan  når.  Detta  mer  eller 
mindre  ofta  återkommande  våld  representerar  åter  ökade  an- 
språk på  vävnadernas  styrka,  vilka  anspråk  organismen  är  tvun- 
gen att  anpassa  sig  efter  och  sörja  för  vävnader  av  stark  och 
god  kvalitet. 

Detta  utövar  åter  ett  omfattande  inflytande  på  många  sjuk- 
liga företeelser,  ty  organismens  motstånds-  och  läkningskraft  * 
beror,  särskilt  i hithörande  sjukdomar,  ytterst  på  de  aktiva  cell- 
beståndsdelarnas tillstånd.  Att  vävnaderna  »stärkas»  av  massage, 
är  en  allmänt  omfattad  åsikt  och  framgår,  vad  småkärlen  be- 
träffar, av  fakta  jag  tidigare  påpekat;  och  vad  nerverna  angår 
av  det  redan  av  V.  MOSENGEIL  påpekade  förhållandet,  att  käns- 
ligheten, smärtkänslan  i hög  grad  avtager,  då  behandlingen 
fortgår  en  tid,  också  där  det  gäller  ett  från  början  fullt  friskt! 
kroppsparti.  Nerverna,  eller  kanske  riktigare  deras  ändapparater, 
undergå  en  förändring  därhän,  att  de  bli  anpassade  för  starkare 
yttre  ingrepp,  de  stärkas  i överensstämmelse  med  vad  vi  mena 
med  uttrycket  »starka  nerver». 

Anpassningslagen  kräver  ock,  att  övriga  vävnadselements  mot- 
ståndskraft mot  mekaniska  ingrepp  ökas.  Huruvida  de  föränd- 
ringar dessa  ingrepp  förorsaka  i muskulaturen  äro  av  den  art. 
att  funktionsförmågan,  kontraktionskraften  ökas,  är  en  fraga,  som 
tillsvidare  måste  lämnas  obesvarad. 

Mellan  den  rent  retande  massageinverkan  och  den  trauma-, 
tiska  kan  någon  skarp  gräns  ej  dragas.  Trycket  och  sannolikt 
också  tänj  ningen  övergå  vid  tilltagande  styrka  från  att  utöva: 
blott  retning  till  att  förorsaka  förändringar  i strukturen.  Dem 
därvid  använda  kraften  är  fullkomligt  relativ.  Verkningarna  berc ' 
på  förhållandet  mellan  behandlingens  intensitet  och  vävnadernas 
beskaffenhet,  och  i avseende  å vävnaderna  äro  de  individuella 
olikheterna,  såsom  bekant,  synnerligen  stora.  Den  ene  står  e;i 
ut  med  en  behandling,  som  är  nödvändig  för  att  hos  en  annan 
framkalla  »reaktion»;  och  manipulationer  nog  starka  att  förorsak! 
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traumatiska  symtom  hos  den  ene  kunna  vara  fullkomligt  overk- 
samma, då  det  gäller  en  annans  »barkade  hud». 

Svårigheten  att  anordna  behandlingen  riktigt  är  synnerligen 
stor.  Det  framgår  bl.  a.  därav,  att  man  ofta  ser  fall  förgäves 
behandlas  under  månader,  vilka  dock  vid  en  reaktionframtving- 
ande  behandling  på  8 ä io  dagar  gå  till  hälsa.  Ja,  jag  känner 
några  dylika  fall,  där  den  tidigare  behandlingen  blivit  resultatlös, 
emedan  den  lämnat  den  egentliga  sjukdomsorsaken  fullkomligt 
oberörd,  och  där  en  annan  terapeut  med  till  namnet  samma  ma- 
nipulationer genom  en  enda  seance  lyckats  totalt  förändra  sjuk- 
domens förlopp,  så  att  läkning  därpå  inom  kort  inträtt  spon- 
tant. Å andra  sidan  får  man  ej  så  alldeles  sällan  se  en  pågå- 
ende läkningsprocess  genom  för  stark  behandling  i väsentlig 
grad  fördröjas. 

Våra  kunskaper  äro  ännu  alltför  bristfälliga  för  att  möjliggöra  en 
behandling,  som  fullt  motsvarar  sitt  ändamål,  som  dag  för  dag 
i allt  överensstämmer  med  läkningsstadiet  m.  fl.  förhållanden. 
Först  då  massagens  verkningar  blivit  grundligt  utforskade  med 
öppen  blick  för  alla  de  synpunkter,  som  därvid  böra  beaktas, 
kunna  vi  anordna  vår  behandling  i närmare  överensstämmelse 
med  ovannämnda  ideal.  Hittills  har  den  ofruktbara  cirkulations- 
befordrande  teorien  förhindrat  varje  framsteg  i den  riktningen. 


6.  Några  allmänna  synpunkter  vid  massagebehandling. 

Massagebehandlingen  avser,  sasom  vi  ovan  funnit,  att  genom 
ett  lämpligt  (mekaniskt)  ingrepp  i organismens  livsföreteelser 
framkalla  regleringsprocesser  och  över  huvud  förhållanden  av 
sådan  art,  att  en  återgång  till  det  normala  möjligast  kraftigt 
befordras.  Att  de  cirkulationsförändringar,  som  massagen  åstad- 
kommer, därvid  spela  en  alltigenom  underordnad  roll,  framgår 
ock  av  ovanstående. 

Den  uppgift,  som  i de  särskilda  fallen  föreligger  behandlingen, 
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kan  variera  till  den  grad,  allt  efter  individuella  förhållanden  och 
andra  omständigheter,  också  då  det  gäller  en  bestämd  åkomma, 
att  några  i detalj  gående,  allmängiltiga  regler  för  behandlingen 
ej  kunna  uppställas.  Några  viktiga  synpunkter  vill  jag  dock 
ytterligare  beröra. 

Vid  vår  behandling  äro  vi  alltid  beroende  av  de  krafter,  som 
äro  verksamma  under  den  spontana  läkningen.  För  att  ej  avstanna 
kräver  läkningsprocessen,  att  ett  visst  retningstillstånd  under- 
hålles  i det  angripna  partiet.  Har  en  åkomma  övergått  till  det 
kroniska  stadiet,  innebär  detta,  att  den  lokala  retningen  varit 
för  svag  att  underhålla  läkningsprocessen.  Organismen  har  vant 
sig  vid  det  abnorma  och  reagerar  ej  längre  i tillbörlig  grad  där- 
emot. 

I ett  sådant  fall  åligger  det  mekanoterapeuten  att  genom  yttre 
ingrepp  söka  ersätta,  vad  som  brister  i naturlig  retning  och  så- 
lunda underhålla  ett  lagom  starkt  reaktionstillstånd.  I andra 
fall  är  det  nödvändigt  att  söka  minska  reaktionsföreteelsernas 
intensitet,  lindra  smärta  och  förebygga  de  skadliga  biverkningar, 
vissa  reaktionsföreteelser  (såsom  t.  ex.  en  stark  vätskegenom- 
dränkning  av  vävnaderna)  vid  sidan  av  det  nyttiga  kunna  åstad- 
komma. I ett  tredje  fall  gäller  det  att  skapa  gynnsammare  läk- 
ningsförhållanden  genom  att  stimulera  upp  det  hela,  stärka  or- 
ganismen i dess  helhet  o.  s.  v. 

Vid  den  lokala  behandlingen  bör  ingreppet  alltid,  och  i dem 
mån  det  för  ögonblicket  är  nyttigt,  träffa  själva  det  angripna  i 
partiet,  ej  blott  huden  över  detsamma.  Att  man  vid  behand- 
ling av  följden  av  en  kontusiön  ej  bör  genom  traumatiskt  ver- 
kande manipulationer  ytterligare  söndermala  de  trasiga  vävna- 
derna och  störa  läkningen  genom  att  krossa  de  under  bildning; 
varande  nya  svaga  vävnaderna,  inser  envar,  men  att  man  där- 
för ej  är  berättigad  att  inskränka  behandlingen  till  att  ingnidai 
stora  mängder  vaselin  i huden,  såsom  ZABLUDOWSKI  uttrycker  sig, . 
utan  bör  tränga  in  på  djupet  runt  om  det  angripna  partiet  ochi 
bearbeta  vävnaderna  och  särskilt  nerverna  centralt  om  kontu- 
sionsstället,  inse  massörerna  ofta  ej. 

I andra  fall  äro  de  patologiskt-anatomiska  förändringar,  mani 
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kan  uppvisa  i vävnaderna,  produkter  av  den  strid,  som  försig- 
gått mellan  organismen  och  sjukdomsorsaken.  De  äro  sålunda 
ej  det  primära  utan  av  sekundär  natur.  Är  sjukdomsorsaken 
i ett  sådant  fall  fortsättningsvis  verksam,  eller  om  den  lätt  ånyo 
kan  bliva  det,  är  det  ej  nog  att  söka  åstadkomma  normala  ana- 
tomiska förhållanden  genom  att  massera  bort  det  patologiska. 
Vida  viktigare  är,  att  söka  förändra  förhållandena  i avseende  ä 
vävnadernas  reaktionsförmåga  därhän,  att  organismen  i en  even- 
tuellt förnyad  strid  behåller  övertaget,  att  man  minskar,  respek- 
tive förintar  vad  vi  kalla  »disposition»  för  åkomman  i fråga. 

Detta  må  belysas  av  ett  exempel.  Genom  att  massera  bort 
de  abnorma  vätskorna  ur  ett  reumatiskt  angripet  muskelparti 
kan  man  upphäva  smärtorna,  men  därmed  är  ej  allt  gjort,  som 
kan  och  bör  göras.  Vävnaderna  bli  lätt  ånyo  infiltrerade  på 
samma  sätt,  såframt  man  ej  förändrar  dem  därhän,  att  dessa 
abnorma  vätskor  ej  kunna  uppstå,  respektive  avsätta  sig  i dem. 
Erfarenheten  ger  otvetydigt  vid  handen,  att  man  genom  en  tids 
kraftig  behandling  kan  förändra,  »stärka»  vävnaderna  därhän,  att 
patienten  för  långa  tider,  i en  del  fall  med  iakttagande  av  vissa 
försiktighetsmått  t.  o.  m.  för  alltid,  kan  förbliva  befriad  från 
reumatiska  besvär.  Huruvida  härvid,  som  man  vore  frestad  an- 
taga, en  verklig  vävnadsförnyelse  försiggår  därhän,  att  cellerna 
bli  ersatta  med  nya,  livskraftigare,  eller  om  de  gamla  cellerna 
undergå  genomgripande  förändringar,  är  tills  vidare  omöjligt  att 
besvara  och  för  övrigt  likgiltigt  för  behandlingen. 

En  omständighet,  som  är  en  självfallen  förutsättning  vid  varje 
behandling,  men  som  likväl  ej  alltid  behörigen  beaktas,  må 
ytterligare  påpekas.  I alla  de  fall,  då  man  ej  genom  att  be- 
handla en  enda  gång  när  målet,  är  det  ett  oundgängligt  villkor 
för  att  ernå  resultat,  att  behandlingen  för  varje  gång  är  sä  om- 
fattande och  ingripande,  att  följderna  av  densamma  ej  försvun- 
nit, innan  ny  behandling  följer.  En  summation  av  de  särskilda 
seancernas  verkningar  är  nödvändig.  De  flesta  misslyckanden 
torde  kunna  tillskrivas  just  den  omständigheten,  att  organismen, 
möjligen  på  grund  av  kraftigt  verksamma  yttre  moment,  full- 
ständigt utplånat  spären  av  en  föregående  behandling,  då  en  ny 

14 — 113298.  W ide,  Handbok  i gymnastik. 
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följer.  De  rent  cirkulationsbefordrande  greppens  inverkan  är  ut- 
plånad inom  ett  par  tiotal  minuter.  Någon  summation  av  verk- 
ningarna frän  dag  till  dag  får  man  sålunda  aldrig  med  dessa, 
grepp  till  stånd. 

Ur  denna  synpunkt  äger  varaktigheten  av  ett  ingrepps  verk- 
ningar synnerlig  betydelse.  Ju  längre  verkningarna  vara,  desto 
lättare  får  man  ovanberörda  summation  till  stånd.  Med  upp- 
märksamheten speciellt  riktad  pä  denna  omständighet  skall  man 
utan  tvivel  framdeles  kunna  påverka  läkningsförhållandena  vida. 
kraftigare  än  hittills. 

Vid  traumatisk  behandling  blir  summationen  självfallet  kraf- 
tigast, men  en  sådan  behandling  är  för  ingen  del  indicerad  ii 
varje  fall.  Man  kan  nämligen  ej  alltid  åstadkomma  lika  gynn- 
sam effekt  genom  stark  behandling,  som  genom  två  ä flerai 
gånger  om  dagen  upprepad  lindrigare,  eller  genom  kombination 
av  olika  behandlingsmetoder.  Stark  behandling  blir  lätt  för- 
stärk och  medför  dä  skadliga  biverkningar. 

För  övrigt  är  egen  erfarenhet,  vunnen  med  öppna  ögon,  bästa,, 
ja  enda  medlet  att  lära  sig  bedöma  behandlingen  ur  denna  syn- 
punkt, d.  v.  s.  att  avgöra  när  och  i vilken  mån  rent  retande? 
grepp  äro  nog,  när  traumatiska  ingrepp  äro  nödvändiga,  och 
huru  starka  sådana  behövas. 

Påpekas  må  ännu,  att  den  cirkulationsbefordrande  behand- 
lingen är  så  oändligt  enkel  i sin  tillämpning.  Man  förskjuter 
största  möjliga  mängd  blod  och  lymfa  mot  centrum  och  t värr 
lugnt  sina  händer,  om  resultatet  av  behandlingen  låter  vänta  pä', 
sig  eller  uteblir  helt  och  hållet. 

Avser  man  däremot  att  framkalla  möjligast  gynnsamma  reak- 
tionsföreteelser  med  sina  manipulationer,  kan  man  ej  undgå  atti 
göra  behandlingen  ansvarig  för,  om  gynnsamma  tecken  dröjai 
att  visa  sig. 

Under  olika  form  kan  ett  givet  medel  sålunda  ha  synnerligem 
olika  värde.  Det  är  fullt  berättigat  av  Nebel  att  förhåna  mas- 
sagen såsom  en  betydelselös  ursköljningsprocess  under  den  form,, 
som  den  i regel  tillämpas  i Tyskland;  men  han  förbiser  därvid,, 
att  detta  medel  under  andra  former  är  ett  av  de  mäktigaste? 


MASSAGE. 


21 1 


nedel,  vi  över  huvud  äga  att  stärka  organismen,  att  vid  behov 
ersätta  bristande  funktionell  retning,  bristande  läkningsretning 
ned  en  yttre  sädan,  och  att  vi  sålunda  kunna  kraftigt  påverka 
rissa  läkningsprocesser  och  den  föryngrings-,  förnyelseprocess, 
;om  vi  måste  antaga  försiggå  i organ  och  vävnader,  sä  framt  de- 
ras tillstånd  skall  förbli  normalt. 


Allmänna  regler  för  gymnastikbehandling. 

Den  medicinska  gymnastiken  kan  med  framgång  användas  vicd 
en  stor  mängd  sjukdomar,  antingen  ensam  eller  tillsammanas 
med  andra  medel.  Allmänna  indikationer  skulle  här  lämpligen 
kunna  uppställas,  men  jag  föredrager  att  lämna  dem  för  varje e 
sjukdomsgrupp,  dä  kontraindikationerna  på  samma  gång  lättas-: 
kunna  framhållas. 

I Sverige  har  gymnastikbehandlingen  allt  sedan  LlNGS  tidi 
använts  huvudsakligen  vid  kroniska  sjukdomar,  men  pä  senare: 
tid  har  den  även  börjat  användas  såsom  efterbehandling  vid  flern 
akuta  sjukdomar,  däribland  ej  minst  vid  kirurgiska  åkommor, 
då  det  gäller  att  återgiva  förlorad  eller  förminskad  funktionsy 
förmåga;  men  även  vid  flera  inre  lidanden  har  gymnastiker: 
kommit  till  heders  såsom  efterbehandling,  till  och  med  redan 
under  pågående  konvalescensstadium,  sä  till  exempel  vid  en  de:l 
sjukdomar  i bröstets  och  bukens  viscerala  organ.  Utomlandh 
hava  svenska  gymnaster  gått  ännu  längre,  eller  rättare  sagt  gåttt 
alltför  långt,  dä  de  begagna  gymnastiken  såsom  det  enda  med 
let  vid  nästan  alla  sjukdomar,  till  och  med  vid  febersjukdoman, 
infektionssjukdomar,  maligna  tumörer  nr.  m. 


Gymnastik-recept  och  dagövning'. 

Vid  nedskrivandet  av  ett  gymnastik-recept  bör  man  vid  vale?t 
av  rörelser  taga  hänsyn  icke  blott  till  den  sjukdom,  som  skal  i 
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behandlas,  utan  även  till  patientens  ålder,  krafter,  konstitution, 
sysselsättning,  levnadsvillkor  och  övriga  anmärkningsvärda  för- 
hållanden, alldeles  som  vid  bestämmandet  av  medikamentös 
eller  annan  behandling.  Gymnastikbehandlingen  kan  även  be- 
höva modifieras  efter  annan,  samtidig  behandling. 

Åt  mycket  svaga  personer  ger  man  till  en  början  uteslutande 
passiva  rörelser,  i andra  fall  bör  man  omväxla  med  aktiva  och 
passiva  rörelser,  under  fasthållande  av  ett  småningom  övergå- 
ende frän  svagare  till  starkare  behandling.  Bästa  nytta  av  be- 
handlingen vinnes  i flertalet  fall,  om  dagövningen  ordnas  så,  att 
en  aktiv  rörelse  på  en  viss  kroppsdel  följer  omedelbart  pa  en 
passiv,  då  även  nödig  vila  under  den  passiva  rörelsen  kan  häm- 
tas till  den  aktiva.  På  detta  sätt  kan  vederbörlig  kraft  inläggas 
i den  aktiva  rörelsen. 

Ett  allmängiltigt  gymnastik-recept  är  anfört  under  konstitu- 
tionella sjukdomar.  Något  alldeles  fixt,  schematiserat  gymna- 
stikrecept kan  för  övrigt  ej  uppställas,  ty  av  största  vikt  ar  dock- 
en  noggrann  individualisering.  Om  aktiva  rörelser  skola  givas 
åt  barn,  gamla  eller  svaga  patienter,  böra  de  mest  ansträngande 
undvikas,  såsom  hållning,  hängning  rn.  m.;  men  även  i fråga 
om  passiva  rörelser  är  lämpligt  val  nödvändigt;  så  till  exempel 
böra  ej  bultningar  under  angivna  förhållanden  användas,  utan 
en  hackning  eller  klappning  verkar  tillräckligt  kraftigt. 

Inom  det  svenska  gymnastiksystemet  har  för  övrigt  alltid  gällt 
som  en  allmän  regel,  såväl  inom  det  pedagogiska  som  medi- 
cinska, att  rörelserna  under  en  dagövning  skola  följa  i en  viss 
ordning,  så  att  ej  flera  rörelser,  som  påverka  en  och  samma 
kroppsdel  eller  något  visst  organ  följa  omedelbart  efter  varandra, 
utan  att  tillbörlig  omväxling  sker  med  arm-,  ben-,  huvud-  och 
bålrörelser,  eller  med  andra  ord  mellan  själva  huvudsläkterna  av 
rörelser.  Mellan  dessa  inordnas,  när  så  behöves,  de  mera  spe- 
ciella och  de  avledande  rörelserna,  en  magbehandling,  en  nerv- 
behandling o.  s.  v.  Pm  dagövning  bör  dessutom  alltid  börja 

och  sluta  med  en  respirationsrörelse. 

Under  vissa  förhållanden  kan  det  dock  vara  av  stor  vikt,  att 
rörelser  av  liknande  verkan  följa  omedelbart  efter  varandra.  Vid 
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nedskrivandet  av  ett  recept  för  sned-rygg  sammanställer  jag  gärn 

en  grupp  av  2—3  sådana  rörelser,  vilka  ordnas  pä  det  sätt,  a 
en  stegring  från  svagare  till  starkare  uppkommer.  Ett  sädar 
lecept  kan  stundom  fä  innehålla  2 — 3 sådana  grupper,  vilk 
skiljas  åt  med  någon  lättare  aktiv  eller  rent  passiv  rörelse.  Vi 
behandling  av  en  del  former  av  ryggradskrökningar  kan  me 
fördel  samma  rörelse  återkomma  2—3  gånger  under  en  dag 
övning,  dä  det  är  konstaterat,  att  rörelsen  utföres  bättre  de 
andra  och  tredje  gången  än  den  första.  Därvid  väljas  företrä 
desvis  sådana  rörelser,  som  patienten  bäst  utför  och  som  i der 
speciella  fallet  äro  verksammast. 

Mången  gång  är  det  ock  fördelaktigt,  att  låta  en  passiv  rö> 
relse  pa  en  viss  kroppsdel  åtföljas  av  en  aktiv  rörelse  för  sam 
ma  kroppsdel,  någon  gång  tvärtom.  Ett  par  exempel  härpå 
ma  anföras.  Då  patientens  tillstånd  så  tillåter,  föreskriver  jat. 
garna  en  dubbel  arm-lyftning  efter  en  bröstklappning  eller 
^ O g,  d.  v.  s.  en  aktiv  respirationsrörelse  efter  den  pas- 
siva. A andra  sidan  bör  vid  chorea,  tremor  och  liknande  sjuk 
domar  varje  aktiv  rörelse  åtföljas  av  en  passiv  strykning-  på  der 

behandlade  kroppsdelen,  för  att  patienten  därigenom  må  röna 
ett  lugnande  inflytande. 


Ln  dagovning  kan  i början  upptaga  6—8  rörelser,  men  i der 
mån  patienten  bliver  van  vid  gymnastik  och  hans  krafter  ökas, 
kan  dagövningen  fä  upptaga  io,  högst  12  rörelser.  Ökning  i 
styrka  och  tidsutdräkt  för  varje  rörelse  och  för  behandlingen  i sin 
helhet  sker  i den  mån  pat:s  förbättring  fortgår. 

En  del  Patienter  önska  ständigt  ombyte  av  rörelser,  vilja  gärna 
ia  vad  de  se  andra  få,  eller  vad  de  hört  vara  bra,  o.  s.  v.  Då 
man  far  antaga,  att  de  rörelser  utväljas,  som  i varje  särskilt 
a aro  de  tjänligaste,  så  bör  ej  alltid  hänsyn  tagas  till  patien- 
ternas kanske  mången  gång  omotiverade  önskningar.  Finner  en 
patient  nagon  viss  rörelse  mindre  behaglig,  kan  den  utbytas 
e er  ör  nagra  dagar  uteslutas,  för  att  sedermera  ånyo  upptagas, 
om  den  for  sjukdomen  i fråga  är  av  större  betydelse.  På  detta 
satt  far  man  mången  gång  även  med  gymnastikbehandling  <Ai 
01  soks  vis  tillvaga,  såsom  med  annan  behandling.  Å andra  sidan 
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händer  ej  sällan,  att  patienter  med  kroniska  sjukdomar  ständigt 
begagna  ett  och  samma  recept,  när  de  behandlas  längre  tid 
eller  upprepade  gånger  och  funnit  den  föreskrivna  behandlingen 

välgörande.  . 

Hur  många  gånger  varje  rörelse-tempo  skall  upprepas  är  i de 

flesta  fall  angivet  vid  rörelsernas  beskrivning,  eller  åtminstone 


så  ofta,  att  full  ledning  därav  vinnes  för  en  van  gymnast. 

En  dagövning  bör  börja  med  lättare  rörelser  och  även  avslu- 
tas pä  samma  sätt,  varav  följer,  att  de  kraftigaste  rörelserna 
komma  mitt  i behandlingen.  Det  samma  gäller  den  sarskilda 
rörelsen,  som  man  i regel  börjar  något  svagare,  låter  den  små- 
ningom öka  i styrka  för  att  återigen  bliva  svagare  mot  slutet. 
Därjämte  bör  man  genom  rörelseformens  noggrannhet  söka  fä 
fram  det  mesta  möjliga  av  varje  rörelse,  sä  att  man  med  de 
aktiva  och  motståndsrörelserna  går  nära  de  yttersta  gränserna, 
utan  att  medtaga  yttersta  förmågan  av  pat:s  kraftansträngning, 
de  passiva  göras  tillräckligt  ihållande  och  därjämte  kraftiga,  i 
den  mån  patienten  därav  erfar  välbefinnande,  men  på  samma 
gång  sä  behagliga  som  möjligt.  Sistnämnda  fordran  förtjänar 
särskilt  framhållas  för  yngre  gymnaster,  ty  de  giva  ofta  rörel- 
serna för  hårt  och  även  ojämnt,  således  mindre  behagliga  for 
pat..  allt  under  det  de  onödigt  förbruka  sina  krafter. 


Andningens  skötande  under  gymnastikbehandling. 

Redan  i arbetets  första  del  har  vid  rörelsernas  beskrivning  vid 
flera  tillfällen  framhållits,  att  det  vid  all  gymnastik  ar  av  vikt, 
att  andningen  under  och  mellan  rörelserna  skötes  ratt,  sa  t.  ex 
att  inandning  sker  under  själva  bröst-spänningen  eller  armdy ft- 
ningen,  samtidigt  med  att  bröstkorgen  vidgas;  a andra  sidan 
att  vilopauser  för  andning  göras  mellan  varje  rörelse  eller  till 
och  med  efter  varje  rörelsemoment,  t.  ex.  vid  sitt-liggande  res- 
ning som  kräver  stor  kraftansträngning.  Gymnasten  har  att 
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tillse,  att  patienten  rätt  sköter  sin  andning,  men  gymnasten 
bör  härvidlag  för  sitt  eget  välbefinnande  även  tänka  på  sig 
själv. 

Vid  flera  tillfällen  gives  en  respirationsrörelse  efter  varje  an- 
nan rörelse,  vare  sig  passiv  eller  aktiv.  Det  förra  inträffar,  när 
patienter  lida  av  andfäddhet,  beroende  pä  hjärtfel,  lungemfysem 
eller  nägon  annan  lungsjukdom;  det  senare  närhelst  en  aktiv 
rörelse  varit  mer  ansträngande,  sä  att  andningen  ej  försiggätt 
fullt  obehindrat.  I förra  fallet  gives  en  passiv  respirationsrörelse, . 
exempelvis  en  bröst-lyftning,  i senare  fallet  en  aktiv  respirations- 
rörelse, en  dubbel  arm-lyftning.  Den  sistnämnda  rörelsen  har 
stor  användning  såsom  avslutningsrörelse,  dä  den  i sig  förenar 
de  förträffliga  egenskaperna  att  på  samma  gång  vara  en  god 
respirationsrörelse  och  en  god  rörelse  för  den  allmänna  kropps- 
hållningen.  Den  ges  därför  mycket  ät  ungdom,  i synnerhet  vid . 
behandling  av  ryggradskrökningar,  då  man  avser,  att  patienten 
omedelbart  efter  en  korrigerande  >,sned-rörelse»  skall  med  ens  in- 
taga god  och  riktig  hållning.  Det  rent  uppfostrande  element, 
som  ingår  däruti,  att  ungdom  efter  varje  sjukgymnastisk  rörelse 
får  utföra  en  fristående  efter  kommando,  har  aldrig  nog  upp- 
skattats. 


Tillräcklig  tid  för  gymnastikbehandlingen. 

Tillräcklig  tid  bör  anslås,  så  att  behandlingen  frän  början  till 
slut  kan  försiggå  jämnt  och  lugnt  och  utan  onödigt  brådskande, 
och  varje  rörelse  får  sin  verkningstid,  ty  i annat  fall  medför 
behandlingen  ej  avsedd  nytta. 

Patienten  bör  infinna  sig  5 — 10  minuter  innan  behandlingen 
skall  börja,  så  att  ej  andfäddhet  efter  förutgången  promenad 
förefinnes;  denna  regel  gäller  framför  allt  för  de  patienter,  som 
av  en  eller  annan  anledning'  lida  av  andfäddhet. 
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Efter  varje  rörelse  eller  rörelsegrupp  tages  några  minuters 
vila;  något  längre  vila  anslås  åt  svaga  och  gamla  personer,  men 
även  jämförelsevis  kraftiga  och  unga  personer  behöva  denna 
vila,  för  att  tillräcklig  kraft  må  kunna  inläggas  i följande  rörelse. 
Att  trötthet  inträder  efter  ansträngande  rörelser  är  helt  natur- 
li°'t  och  kan  vid  flera  sjukdomsformer  ej  undvikas,  t.  ex.  efter 
behandling  för  ryggradskrökningar,  stelhet  i leder  m.  m.,  men 
denna  trötthetskänsla  är  rent  fysiologisk  och  försvinner  genom 
att  pat.  på  angivna  sätt  vilar  efter  varje  rörelse  och  efter  be- 
handlingen i sin  helhet,  varom  noggrannare  föreskrifter  böra 
lämnas  för  olika  fall.  Hos  i övrigt  friska  personer  försvinner 
småningom  den  trötthet,  som  uppkommer  av  gymnastikbehand- 
lincr  sedan  de  blivit  mera  vana  därvid,  och  en  känsla  av  väl- 

befinnande  förnimmes.  6 

Skulle  gymnasten  märka  någon  ovanligare  grad  av  trötthet 
hos  en  patient,  så  är  detta  ett  giv  akt  att  gå  försiktigt  tillväga, 
i synnerhet  under  den  första  behandlingstiden,  ty  annars  inträf- 
far lätt,  att  patienten  finner  gymnastikbehandlingen  mindre  nyt- 
tig och  mindre  behaglig  och  avstår  därifrån,  hur  nödvändig  och 

välgörande  den  än  månde  vara. 

Att  svaga  patienter  efter  genomgången  dagövning  böra  vila 
ut,  helst  i liggande  ställning,  är  i de  flesta  fall  behövligt.  Om 
ej  utrymmet  och  anordningarna  i gymnastiklokalen  tillåta  detta, 
så  fä  patienterna  vila  ut  i hemmet.  Fördelen  härav  har  helt 
visst  varje  praktiserande  gymnast  insett  och  på  samma  gång 
även  gjort  den  erfarenheten,  att  bättre  och  snabbare  resultat 
vinnes,  då  en  patient  under  pågående  gymnastik- kur  ägnar  hela 
sin  tid  och  uppmärksamhet  därat,  än  då  han  samtidigt  skall 
sköta  sitt  vanliga  arbete. 

Alla  här  framställda  fordringar  i fråga  om  tillräcklig  tid  för, 
samt  tillräcklig  vila  under  och  efter  behandlingen  låta  sig  i all- 
mänhet genomföras,  då  det  gäller  äldre  och  verkligt  sjuka  per- 
soner, men  sällan  i fråga  om  skolungdom.  Förr  ansågs  en 
tid  av  i x 2 — 2 timmar  böra  anslås  för  genomgåendet  av  en 
ordentlig  dagövning,  numera  vill  flertalet  offra  högst  en 
timme. 
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Fördelaktigast  är  att  taga  gymnastikbehandlingen  mitt  emel- 
lan tvenne  måltider,  ty  här  gäller  liksom  vid  allt  kroppsligt  ar- 
bete, att  det  ej  utföres  bra  på  alldeles  fastande  eller  pä 
en  nyss  fylld  mage.  Dess  värre  bliver  just  detta  nästan  alltid 
fallet  för  skolungdom,  vare  sig  det  gäller  pedagogisk  eller  medi- 
cinsk gymnastik,  då  övningarna  oftast  förläggas  till  början  eller 
slutet  av  frukostlovet,  som  ock  härigenom  förkortas. 

Vid  uppställandet  av  recept  för  hemgymnastik  bör  ihågkom- 
mas,  att  rörelserna  väljas  och  ordnas  så,  att  gymnasten  ej  be- 
höver offra  onödigt  läng  tid  därpå. 


Gymnastens  placering  och  förhållande  till  patienten. 

Redan  vid  beskrivningen  av  de  gymnastiska  utgångsställnin- 
garna,  sid.  13,  har  framhållits,  att  gymnasten  bör  tillse,'  att 
patienten  vid  de  passiva  rörelserna  i varje  fall  får  en  för  rörel- 
sen så  bekväm  kroppsställning  som  möjligt,  samt  att  pat.  under 
alla  rörelser  intager  en  riktig  gymnastisk  hållning,  men  det  är 
även  av  största  vikt,  att  gymnasten  själv  ställer  sig  eller  intager 
en  fullt  riktig  plats  i förhållande  till  patienten.  Gymnasten  får 
ä ena  sidan  ej  med  sin  egen  person  på  ringaste  sätt  genera 
patienten,  men  å andra  sidan  bör  gymnasten  vara  så  placerad, 
att  han  arbetar  fritt,  ledigt  och  bekvämt,  så  att  ej  onödig  kraft 
förbrukas  genom  en  olämpligt  vald  ställning.  Gymnasten  bör 
ock  öva  sig  att  lika  obehindrat  ge  rörelser  från  olika  sidor. 
Vanliga  fel  hos  mindre  vana  gymnaster  äro,  att  de  arbeta  med 
armarna  i högt  upplyftad  ställning,  vilket  snart  tröttar;  att  de 
ej  ställa  sig  själva  i den  för  arbetet  bekvämaste  ställningen, 
samt  att  de  ej  äro  noga  med  pat:s  utgångsställning. 

Det  gäller  såsom  allmän  regel,  att  för  varje  rörelse  endast  en 
utgångsställning  är  den  mest  passande  och  bekvämaste  såväl  för 
gymnasten  som  för  pat.,  samt  för  att  rörelsen  i fråga  skall 
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bliva  rätt  utförd  och  fä  avsedd  effekt.  Det  är  just  denna  ställ- 
ning', som  vid  rörelsernas  beskrivning  blivit  framhållen  och  som 
figurerna  visa. 

Gymnast  och  patient  böra  uncler  pågående  rörelse  under  inga 
förhållanden  vara  inbegripna  i samtal  med  andra  eller  i annat 
samtal  med  varandra,  än  som  betingas  av  själva  behandlingen, 
utan  hava  all  sin  uppmärksamhet  riktad  härpå.  Att  häremot 
felas  oerhört  mycket,  och  att  detta  verkar  störande  pä  många- 
handa sätt,  behöver  knappast  påpekas.  Men  ingen  regel  utan 
undantae,  så  ock  här.  Det  kan  ibland  vara  nödvändigt,  att 
gymnasten  tager  patientens  uppmärksamhet  i anspråk  genom 
nåeot  samtalsämne,  som  avleder  hans  tankar  från  behandlingen. 

o 

Detta  gäller  all  behandling,  som  med  nödvändighet  framkallar 
smärta,  t.  ex.  behandling  av  ledinflammationer,  behandling  av 
mycket  nervösa  personer,  med  flera  liknande  fall. 

De  egenskaper,  som  fordras  av  en  sjukgymnast,  hava  blivit 
framhållna  sid.  12.  Här  vill  jag  endast  tillägga,  att  pä  samma 
gång  gymnasten  har  att  utföra  sitt  arbete  lugnt  och  jämnt,  så 
bör  å andra  sidan  tillräckligt  av  liv  och  lust  och  fart  inläggas 
i hela  hans  personliga  uppträdande,  sä  att  gymnasten  själv 
känner  tillfredsställelse  med  sitt  arbete,  ty  härav  bör  följa,  att 
även  patienten  känner  sig  tillfredsställd. 

Mångfaldiga  gånger  hava  såväl  in-  som  utländska  läkare  ut- 
talat  sin  stora  belåtenhet  och  sitt  erkännande,  dä  de  sett  den 
goda  ton,  den  friskhet  och  det  rörliga  liv  som  äro  rådande  i 
våra  gymnastiksalar;  sådana  förhållanden  bidraga  mäktigt  att 
jämte  själva  behandlingen  utöva  ett  välgörande  inflytande  pä 
patienten. 

Säkert  är,  att  en  stor  del  patienter  trivas  bättre  med  be- 
handlingen å ett  gymnastiskt  institut  än  i hemmen;  men 
erkännas  måste  dock,  att  även  sådana  finnas,  som  äga 
en  motsatt  uppfattning,  och  att  även  beskaffenheten  av 
deras  sjukdom  gör,  att  behandlingen  bäst  försiggår  i hemmet. 

Gymnastikredskap  är,  såsom  å sid.  6 framhållits,  ej  absolut 
nödvändig  för  utövning  av  sjukgymnastik  annat  än  för  rygg- 
radskrökningar,  men  gymnasten  arbetar  dock  i varje  fall  långt 
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bättre,  om  ordentlig  redskap  finnes,  och  resultatet  av  behand 
lingen  blir  i samma  män  bättre. 

I alla  tider  har  den  fordran  uppställts  såväl  inom  den  peda- 
gogiska som  medicinska  gymnastiken,  att  inga  hårt  åtsittande 
kläder  under  övningarna  få  användas,  men  särskild  dräkt  är  ej 
nödvändig  för  sjukgymnastisk  behandling. 


Sjukdomar  i cirkulationsorganen. 


Den  erfarenheten,  att  kroniska  sjukdomar  i cirkulationsorga- 
nen påverkas  fördelaktigt  av  sjukgymnastik,  har  allt  sedan  den 
svenska  sjukgymnastiken  skapades  blivit  mer  och  mer  erkänd 
och  utbredd.  Man  har  ock  småningom  kommit  till  insikt  där- 
om, att  rubbningar  ej  blott  i själva  hjärtats  funktioner  röna  ett 
välgörande  inflytande  av  sjukgymnastiken,  utan  även  i de  mer 
perifera  delarna  av  cirkulationsapparaten,  i kärl  och  kapillärer. 
Därför  har  man  också  numera  börjat  giva  denna  behandling  i 
flertalet  sjukdomar,  som  hava  sin  grund  i cirkulationsrubbningar. 
Behandlingen  kan  visserligen  behöva  fortgå  längre  tid  och 
emellanåt  upprepas,  men  detta  bliver  vid  hjärtfel  förhållandet 
även  med  alla  andra  medel.  Gymnastikbehandlingen  äger  dock 
det  företrädet,  att  i vissa  fall  verkan  därav  är  mera  varaktig  än 
av  annan  behandling. 

Mest  välgörande  verkar  sjukgymnastiken  vid  kompensations - 
rubbningar.  De  passiva  rörelserna  underlätta  hjärtats  arbete  vid 
inkompenserade  hjärtfel  och  minska  salunda  symtomen  därav. 
Sjukgymnastiken  kan  ordnas  sa,  att  den  minskar  patientens 
trötthetskänsla  samt  förbättrar  aptit  och  digestion,  varigenom 
både  den  medikamentösa  och  annan  behövlig  terapi  väsentligt 
understödjes.  Genom  att  lätta  aktiva  rörelser  efterhand  insättas, 
kan  hjärtat  småningom  stärkas  och  därmed  även  följderna  av 
det  försvagade  blodtrycket  i artärerna  hävas. 

En  försvagad  cirkulation  förefinnes  ofta  vid  hjärtfel,  och  den 
sjukgymnastiska  behandlingens  uppgift  blir  därför  att  undei  - 
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lätta  hjärtats  arbete  genom  att  förbättra  den  försvagade  cir- 
kulationen. Detta  sker  i vissa  fall  bäst  genom  att  minska  blod- 
överfyllnaden  i det  venösa  blodkärlssystemet,  och  den  svenska, 
gymnastiken  äger  lyckligtvis  tre  stora  grupper  av  passiva 
rörelser,  som  hava  en  direkt  cirkulationsbefordrande  verkan,  näm- 
ligen : 


knådningar,  rullningar  och  respirationsrörelser. 

Under  vissa  förhållanden  är  det  dessutom  berättigat  att  an- 
ordna behandlingen  på  det  sätt,  att  hjärtat  uppfordras  till  ökat 
arbete,  varom  mera  här  nedan. 

Muskelknådningarna  och  rullningarna  befordra  cirkulationen  i 
synnerhet  inom  de  mera  perifera  kroppsdelarna;  respirations- 
rörelserna  inom  bröstkorgen  och  indirekt  även  inom  buk-kavite- 
ten;  magknådningen  äger  en  särskild  betydelse  för  cirkulatio- 
nen i bukens  viscerala  organ. 

Hjärtsjukdomarnas  behandling  är  ett  av  de  allra  viktigaste 
kapitlen  inom  sjukgymnastiken,  dels  därför  att  så  utmärkta  re- 
sultat kunna  ernås,  dels  även  därför  att  genom  de  härvid  vunna 
resultaten  sjukgymnastiken  förvärvat  sig  en  jämnbördig  ställning 
med  medicinens  övriga  discipliner.  Jag  skall  därför  giva  en  kort 
förklaring  över  verkan  av  de  rörelser,  som  tillhöra  de  tre  ovan- 
nämnda grupperna. 

Muskel-knådningarnas  cirkulationsbefordrande  verkan  förkla- 
ras på  det  sätt,  att  varje  sammantryckning  av  en  muskel  åstad- 
kommer, att  blodet  pressas  ur  muskelns  vener  i riktning  mot 
hjärtat;  detsamma  gäller  vid  muskelknådningen  även  de  inter- 
muskulära  venerna.  Man  bör  nämligen  ihågkomma,  att  knäd- 
ningar  och  tryckningar  äro  tillräckligt  starka  för  att  samman- 
trycka venerna  och  sålunda  befordra  blodets  strömning  till 
hjärtat,  men  de  utöva  däremot  intet  hinder  för  det  arteriella 
blodets  fria  lopp.  En  aktiv  muskelrörelse  har  till  en  viss  grad 
samma  verkan,  varför  man  också,  när  en  patients  tillstånd  sä 
tillåter,  alltid  föreskriver  sådana  rörelser.  Man  har  vid  behand- 
lingen av  hjärtsjukdomar  i allmänhet  nöjt  sig  med  endast  mus- 
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kelknådningar,  men  det  är  i de  flesta  fall  fördelaktigt  att  dess- 
utom giva  en  mag-knådning. 

Mag-knådningen  ges  för  att  påverka  digestionen  när  sä  be- 
höves,  men  även  vid  frånvaro  av  digestionsrubbningar  är  vid 
behandlingen  av  hjärtfel  en  mag-knådning  av  nytta.  Den  äger 
nämligen  en  cirkulationsbefordrande  betydelse  vid  hjärtfel  i all- 
mänhet, men  i synnerhet  vid  en  del  valvelfel,  då  venös  blod- 
överfyllnad  finnes  i digestionsapparaten.  Mag-knådningen  är 
såsom  cirkulationsbefordrande  rörelse  av  vikt  även  ur  en  annan 
synpunkt.  Vid  magknådningen  utövas  nämligen  en  mekanisk 
retning  av  nervi  splanchnici,  vilken  har  till  följd  ej  blott  en  sam- 
mandragning av  bukens  arterstammar,  utan  även  en  samman- 
dragning av  de  stora  venstammarna  i buken,  vena  cava  inferior 
och  vena  portm.  E11  mag-knådning  kan  dessutom  göra  en 
överretad  hjärtverksamhet  långsammare. 

De  hastiga  strykningar,  som  man  vanligen  låter  åtfölja  knåd- 
ningarna,  hava  även  sin  betydelse,  i det  nämligen,  genom  den 
hudretning  de  åstadkomma,  en  visserligen  hastigt  övergående 
men  å andra  sidan  mycket  utbredd  kontraktion  uppkommer  i 
hudens  kärlområde. 

De  knådningar,  av  vilka  man  vid  hjärtfel  med  fördel  begag- 
nar sig,  bliva  sålunda: 

armmuskel-knådning,  benmuskel-knådning  och  mag-knådning. 

Rullningarna  kallas  inom  sjukgymnastiken  med  allt  skäl  cir- 
kulationsrörelser. Som  bekant  rymma  de  venösa  kärlen  mer, 
då  de  genom  tänjning  förlängas.  Vid  rullningarna,  t.  ex.  fot- 
rullning, sker  en  ofta  upprepad  förlängning  och  förkortning  av 
de  talrika  vener,  som  passera  leden;  för  varje  gång  en  ven  så- 
lunda förlänges,  uppsuges  blod  från  de  periferiskt  belägna  gre- 
narna, vilket  i sin  tur  återverkar  cirkulationsbefordrande  på  dessa 
grenars  kapillärområde;  vid  den  snart  därpå  följande  förkort- 
ningen av  venerna  uttömma  de  sitt  innehåll  i centripetal  rikt- 
ning. Detsamma  sker  vid  varje  rullning,  och  i den  mån,  som 
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den  ofta  upprepas,  blir  verkan  därav  större  och  varaktigare. 
De  gymnastiska  rullningarna  äro: 

hand-rullning,  arm-rullning,  fot-rullning,  ben-rullning,  huvud- 
rullning, bål  rullning  samt  cirkel-rullning. 

Av  alla  dessa  rullningar  begagnar  man  sig  vid  behandlingen 
av  hjärtsjukdomar.  Rullningarna  utföras  i allmänhet  säsom  pas- 
siva rörelser,  och  de  givas  alltid  så  vid  hjärtfel.  De  särskildai 
rullningarna  bliva  cirkulationsbefordrande  genom  sin  tänjande 
inverkan  på  venerna,  och  detta  ej  blott  pä  det  kärlområde,  sormj 
ligger  periferiskt,  utan  även  pä  det,  som  ligger  centralt  i för- 
hållande till  den  ledgång,  i vilken  den  passiva  rörelsen  sker. 
En  särskilt  stor  betydelse  anses  rullningarna  i skulderleden  ochi 
höftleden  äga,  emedan  därvid  en  stark  sugning  uppkommer  i 
de  stora  vener,  vilka  ligga  nära  intill  dessa  leder.  Genom  det 
förhållandet,  att  fascier,  som  äro  lätt  fästa  vid  venerna,  spännas ^ 
vid  dessa  rullningar  (de  s.  k.  ven-pumparna,  BRAUNES  sughjär- 
tan),  befordras  cirkulationen  ytterligare. 

Huvud-rullningen  underlättar  cirkulationen  inom  halsens  ochi 
huvudets  stora  venområden.  Denna  rörelse  bör  dock  givas  lind- 
rigt, d.  v.  s.  rullningarna  böra  ej  vara  stora  och  böra  dessutom 
ej  givas  länge  åt  hj ärtpatienter,  åtminstone  ej  förr  än  andra  rö- 
relser givits  någon  tid  och  visat  sig  väl  kunna  fördragas. 
Huvudrullningen  kan  nämligen,  om  den  ej  utföres  under  ovani 
angivna  försiktighetsmått,  framkalla  svindel  och  yrsel.  Rörelseni 
har  helt  visst  i många  fall  en  välgörande  verkan,  kanske  mest 
vid  benägenhet  för  blodkongestioner  åt  huvudet.  Under  sådana, 
förhållanden  kan  ock  halsmassage  vara  nyttig;  den  ges  i formi 
av  strykningar  nedät-framåt-inåt  över  halsens  sidor,  följande  venai 
jugularis  externa. 

Bål  rullningarna  inverka  mest  på  vena  cava  inferior,  men  till 
någon  liten  del  inverka  de  även  på  vena  cava  sup.  Dennai 
större  inverkan  på  vena  cava  inferior  beror  därpå,  att  rullnin- 
garna bliva  större  i ryggradens  nedre  del,  i följd  av  ryggkotor- 
nas större  rörlighet  i förhållande  till  varandra  i denna  region. 
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Bålrullningen  bör  kunna  inverka  cirkulationsbefordrande  även 
genom  den  sammantryckning  med  åtföljande  blodutpressning, 
som  vid  rullningens  olika  faser  uppkommer  i vissa  delar  av 
bukorganen,  exempelvis  över  levern  och  mjälten.  Vid  behand- 
lingen av  patienter  med  hjärtfel  bör  det  försiktighetsmått  iakt- 
tagas,  som  förut  framhållits,  att  bålen  ej  föres  för  långt  bakåt 
vid  bålrullningen,  enär  denna  ställning  kan  för  mycket  anstränga 
bukmusklerna  och  andningen  därigenom  hämmas.  Möjligen  är 
det  pä  detta  sätt  mindre  väl  utförda  rörelser,  som  framkallat 
den  missuppfattningen,  att  hj ärtpatienter  ej  alls  skulle  tåla  bål- 
rörelser. Ges  bålrullningen  med  iakttagande  av  ovan  angivna 
försiktighetsmått,  sä  verkar  den  välgörande  både  objektivt  och 
subjektivt. 

Cirkel-rullningen  anses  speciellt  inverka  på  vena  portae  och 
dess  system,  ett  antagande  som  jag  anser  mig  skyldig  att  an- 
föra, emedan  det  så  mycket  framhållits  i den  svenska  gymna- 
stiklitteraturen. Jag  har  dock  aldrig  sett  någon  rimlig  förklaring 
härför,  och  någon  sådan  torde  ej  heller  vara  lätt  att  finna,  ty 
om  cirkel-rullningen  skulle  äga  en  sådan  inverkan,  så  borde 
bål- rullningen  äga  den  i mycket  högre  grad,  eller  åtminstone  i 
samma  grad  som  den  sistnämnda  rörelsen  är  större  och  star- 
kare. 

Respirationens  inflytande  på  cirkulationen  är  antagligen  till- 
räckligt känd,  men  jag  anser  mig  dock  böra  i största  korthet 
omnämna  några  av  de  viktigaste  faktorerna.  Respirationens 
största  uppgift  är  att  syrsätta  blodet,  och  då  hjärtfel  mycket 
ofta  åtföljas  av  en  försvagad  cirkulation,  så  bliver  blodets  syr- 
sättning  ofullständig,  i samma  mån  som  hjärtfelet  är  svårt.  Det 
är  således  redan  av  denna  anledning  av  vikt  att  giva  hj ärt- 
patienterna så  mycket  respirationsrörelser  som  möjligt  och  att 
lära  dem  göra  respirationerna  så  djupa  och  fullständiga  som 
möjligt,  ej  blott  under  pågående  gymnastikbehandling  utan 
även  däremellan  för  att  förbättra  gasutbytet  i lungorna.  På 
detta  sätt  minskas  den  venösa  blodöverfyllnaden  i lungorna  och 
därmed  även  andfåddheten. 

15 — 113298.  IV i de,  Handbok  i gymnastik. 
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Bröstkorgens  uppgift  är  dock  ej  blott  att  pumpa  luft,  utan 
den  tjänstgör  även  såsom  en  blodpump,  i det  nämligen  djupa 
respirationer  verka  cirkulationsbefordrande;  detta  gäller  i synner- 
het det  lilla  kretsloppet,  blodets  passage  genom  lungorna.  Men 
respirationsrörelserna  inverka  även  på  de  till  det  stora  kretslop- 
pet hörande  stora  venstammarna.  Inspirationen  ökar  nämligen 
det  negativa  trycket  i bröstkorgen,  varigenom  hjärtat  ytterligare 
vidgas  och  en  kraftig  sugning  till  hjärtat  uppkommer  i de  båda; 
venae  cavae,  starkare  ju  djupare  inspirationen  är;  starka  exspira- 
tioner  åtföljas  dessutom  av  kraftigare  sammandragningar  av, 
hjärtat.  Ett  annat  cirkulationsbefordrande  inflytande,  som  respi- 
rationsrörelserna  utöva,  må  ock  framhållas,  nämligen  att  dia- 
phragma  vid  sin  kontraktion  under  inspirationen  vidgar  vena; 
cava  inf.  och,  genom  att  samtidigt  utöva  tryck  på  bukorganen, 
pressar  blodet  från  dessa  in  i venen. 

Den  i vena  cava  sup.  genom  inspirationen  uppkomna  sugnin- 
gen till  hjärtat  återverkar  i sin  tur  ej  blott  på  den  övre  kropps- 
halvans större  vener  utan  även  på  ductus  thoracicus  och  lymf- 
kärlssystemet.  De  vid  hjärtfel  vanligast  använda  respirations- 
rörelserna äro: 

bröst-lyftning,  bröst  spänning  och  arm-lyftningar. 

Förutom  de  redan  nämnda  rörelserna,  som  alla  fördelaktigt: 
influera  på  cirkulationen,  äger  sjukgymnastiken  ytterligare  em 
grupp  passiva  rörelser,  vilka  hava  en  lugnande  inverkan  på  em 
överretad  hjärtverksamhet.  Sådana  rörelser  äro: 

bröst-lyft-skakning  och  rygg-darrskakning. 

ZANDER 1 framhåller,  »att  den  mekaniska  gymnastiken  äger  em 
rörelse  av  en  alldeles  specifik  verkan  för  nedstämmandet  av  em 
överretad  hjärtverksamhet,  nämligen  rygg-darrning,  vilken  utfö- 
res  med  hans  apparat  F.  I». 

Den  manuella  gymnastikens  bröst-lyft-skakning  och  rygg- 
darrskakning  äro  de  rörelser,  som  närmast  motsvara  mekaniska; 

Nord.  med.  arkiv  1S72,  bd  IV,  n:r  9,  s.  12. 
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gymnastikens  rygg-darrning,  och  de  hava  alltid  använts  för  det 
angivna  syftet. 

Den  lokala  hj ärtbehandlingen,  utförd  som 

hackning,  klappning,  darrskakning,  strykning, 

har  för  övrigt  alltid  inom  den  manuella  sjukgymnastiken  ansetts 
utöva  samma  inverkan  pä  hjärtat  som  de  nyssnämnda  darrnings- 
rörelserna.  Möjligen  stärkes  hjärtmuskelns  tonus  genom  den  lo- 
kala hj  ärtbehandlingen. 

För  övrigt  far  man  ej  helt  och  hållet  utesluta  möjligheten  av 
ett  psykiskt  inflytande  av  den  lokala  hj  ärtbehandlingen;  verkan 
därav  beror  också  väsentligt  på,  huru  behandlingen  av  olika 
gymnaster  utföres,  men  man  är  dock  berättigad  antaga,  att  en 
sådan  yttre,  rent  mekanisk  retning  kan  på  reflexväg  genom 
nervus  vagus  och  accelerans  utöva  sitt  inflytande  på  hjärtverk- 
samheten. Men  då  det  gives  en  del  patienter,  som  ej  med  ens 
tåla  den  lokala  hj  ärtbehandlingen,  emedan  den  ibland  påstås 
framkalla  en  beklämning  över  bröstet,  särskilt  hjärttrakten,  så 
gör  man  klokast  uti  att  ej  påtvinga  dessa  patienter  sådana  rö- 
relser, som  ej  kännas  välgörande;  vanligen  lära  de  sig  snart  väl 
fördraga  dem. 

LEVIN  har,  genom  att  under  en  tid  av  10  år  göra  pulsräk- 
ningar på  alla  sina  patienter,  behäftade  med  organiskt  hjärtfel, 
kunnat  draga  vissa  slutsatser,  som  väl  böra  få  anses  allmängil- 
tiga for  olika  manuella  rörelsers  inverkan  på  hjärtat,  dä  de  ut- 
trycka genomsnittstal  för  över  6,000  pulsräkningar.  De  slut- 
satser till  vilka  Levin  kommit  äro  huvudsakligen  följande: 

1:0  att  pulsen  alltid  går  ned  under  en  rationell  behandling; 

2:0  att  pulsen  under  en  längre  tids  behandling  småningom 

går  ned , för  att  åter  gå  upp , da  behandlingen  upphör , 

o.  s.  v.; 

3:0  att  vissa  rörelser  visat  sig  pulsnedsättande : 

Hjärt-darrskakning  8 — 12  slag  i minuten, 

Bröst-lyft-skakning  9 — 10  » » » 
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Mag-knådning  8 — io  slag  i minuten, 

Rygg-darrskakning  7 » » » o.  s.  v. 

Av  det  redan  sagda  torde  framgå,  att  en  och  samma  behand- 
ling med  framgång  bör  kunna  användas  för  nästan  alla  slag  av 
hjärtfel,  ty  i varje  fall  gäller  ju  framför  allt  annat  att  underlätta 
hjärtats  arbete.  Alla  de  nu  nämnda  passiva  rörelserna  befordra 
cirkulationen  i det  venösa  blodkärlssystemet  och  åstadkomma  på 
samma  gång  en  jämnare  och  bättre  fördelning  av  blodmassan  1 
inom  hela  organismen.  De  passiva  rörelserna  äga  sålunda  dem 
allra  största  betydelse  för  behandlingen  av  hjärtfel,  men  även  em 
del  aktiva  rörelser  kunna,  om  de  förståndigt  anordnas,  verka  ii 
samma  riktning.  Vid  behandling  av  hjärtfel  går  man  därför  såi 
tillväga,  att  man  börjar  med  uteslutande  passiva  rörelser,  var- 
efter man  så  småningom,  allt  efter  som  patientens  tillstånd  det 
tillåter,  insätter  i behandlingen  en  och  annan  mindre  och  lät- 
tare aktiv  rörelse,  såsom 

hand-  och  fot-böjning  och  -sträckning,  knä  böjning  och -sträck- 
ning, underarm-böjning  och  -sträckning. 

Vid  svårare  hjärtfel  gör  man  därför  klokast  uti,  att  aldrig  givai 
andra  armrörelser  än  knådning  och  rullning;  vid  armrullningen 
bör  dessutom  det  försiktighetsmått  iakttagas,  att  armen  ej  föres^ 
ovan  det  genom  skulderlederna  gående  horisontalplanet. 

Avledande  rörelser. 

Att  benrörelserna  vid  behandling  av  hjärtfel  bland  aktiva  rö- 
relser äro  de,  som  av  patienterna  bäst  fördragas,  är  en  erfaren- 
het, som  aldrig  kunnat  jävas,  och  denna  erfarenhet  stämmer  ockk 
ganska  väl  överens  med  betydelsen  och  nyttan  av  Oertelkureni 
Jag  har  ofta  tillfälle  att  bekräfta,  att  hj ärtpatienterna  tåla  sådanaa 
rörelser  som 

ben-uppdragning  och  -utsträckning,  ben-vridning,  ben-delnincg 

och  -slutning 

långt  innan  de  tåla  motsvarande  aktiva  armrörelser. 
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Avledande  blir  under  dessa  förhållanden  det  gemensamma 
namnet  på  de  sistnämnda  rörelserna  jämte  flera  andra  av  en  lik- 
nande verkan. 

Förklaringen  av  dessa  rörelsers  gagnande  inflytande  pä  hjärt- 
sjukdomarna torde  väl  vara  den,  att  de  kärl,  som  tillhöra  de 
arbetande  musklerna,  under  det  aktiva  muskelarbetet  behöva 
mera  blod  och  dä  taga  detta  frän  andra  blodöverfyllda 
kroppsdelar,  utan  att  dessa  musklers  aktiva  arbete  på  samma 
gång  fordrar  ett  förökat  arbete  av  hjärtat  självt.  Det  är  näm- 
ligen ett  faktum,  att  kärlen  till  en  muskel  vidgas  vid  muskelns 
arbete  genom  en  impuls  från  vasodilatatoriska  nerver.  Denna 
impuls  är  samtidig  med  muskelns  innervation  från  de  motoriska 
nerverna.  De  aktiva  benrörelserna  befordra  sålunda  vencirkula 
tionen  på  samma  sätt  som  de  motsvarande  passiva  benrörelserna, 
och  bliva,  genom  att  medföra  kärldilatation,  vad  de  inom  den 
svenska  sjukgymnastiken  sedan  lång  tid  tillbaka  kallats:  avle- 
dande; de  sä  att  säga  avlasta  hjärtat. 

Då  musklerna  arbeta,  bildas  för  övrigt  vissa  substanser,  som 
övergå  i blodet  och  försätta  andningscentrum  i en  livligare  verk- 
samhet. Den  ökade  andningen,  som  härav  bliver  en  given  följd, 
befordrar  i sin  ordning  cirkulationen.  Det  förhållandet,  att  de 
aktiva  benrörelserna  av  hj ärtpatienter  långt  tidigare  och  bättre 
fördragas  än  motsvarande  aktiva  armrörelser,  torde  finna  sin 
förklaring  däruti,  att  armrörelserna  till  en  viss  grad  kunna  för- 
svåra  respirationen,  vilket  ej  är  fallet  med  benrörelserna. 

Även  vid  behandling  med  aktiva  eller  motståndsrörelser  gäl- 
ler liksom  vid  de  passiva,  att  resultatet  därav  bliver  varaktigare 
och  större  i samma  mån  som  behandlingen  ofta  upprepas;  vid 
de  aktiva  rörelserna  kan  under  vissa  förhållanden,  t.  ex.  vid  fett- 
hjärta,  det  tillägg  göras,  att  verkan  bliver  varaktigare  och  större 
i samma  mån  som  rörelserna  kunna  ökas  i storlek  och  kraft. 
Såsom  allmän  regel  vid  behandling  av  hjärtfel  med  sjukgymna- 
stik bör  därför  gälla,  att  behandlingen  tages  ofta,  minst  en  gång 
var  dag  under  minst  en  timmes  tid,  samt  att  den  fortgår  under 
längre  tid,  en  till  flera  månader. 
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Dä  hjärtats  arbete,  säsom  redan  flera  gänger  framhållits,  ge- 
nom sjukgymnastiken  underlättas,  sä  bör  till  en  viss  grad  ett 
hjärtfel  kunna  genom  denna  behandling  förbättras.  Detta  bör 
företrädesvis  kunna  äga  rum  vid  sjukdomar  i själva  hjärtmusku- 
laturen,  genom  att  densamma  genom  behandlingen  stärkes.  Men 
även  vid  valvelfelen  kunna  symtomen  av  inkompensation  för- 
minskas genom  det  gradvis  ökade  arbete,  man  giver  hjärtat. 
Även  hjärtdilatationen  bör  kunna  förminskas  genom  att  hj ärt- 
muskulaturens arbete  underlättas. 

Men  om  man  ocksä  med  den  sjukgymnastiska  behandlingen 
icke  kan  befria  pat.  frän  ett  svårare  hjärtfel  och  endast  i ett 
fätal  fall  vinner  förbättring  därav,  så  vägar  jag  dock  påstå,  pä 
grund  av  den  erfarenhet  jag  under  årens  lopp  förvärvat,  att  fler- 
talet patienter  med  hjärtfel  erfar  lindring  i de  besvärliga  sym- 
tomen av  hjärtklappning,  andfåddhet,  smärta  och  beklämning 
över  hjärtat  med  flera  symtom,  som  städse  åtfölja  hjärtfel,  och 
redan  därmed  är  mycket  vunnet.  Sant  är,  att  förbättringen  ej 
i varje  fall  bliver  varaktig,  utan  att  den  ofta  och  under  länga 
tider  behöver  upprepas,  men  dä  bör  ock  ihågkommas,  att  sjuk- 
domen är  kronisk  och  att  ingen  annan  behandling  giver  bättre 
resultat.  Mänga  hj  ärtpatienter  fortsätta  att  taga  sjukgymnastik 
år  efter  år,  och  de  kunna  just  därigenom  hälla  sig  uppe  och 
fortfara  att  vara  verksamma  människor,  dä  de  annars  skulle  vara 
hänvisade  till  ett  overksamt  liv,  mången  gäng  kanske  till  en 
ständig  sjukbädd. 

4 

Den  i fråga  om  hjärtsjukdomarnas  behandling  mycket  prisade 
s.  k.  Oertelska  terrängkuren  bör  här  ej  förbigås,  dä  den  i sin 
egenskap  av  rent  mekaniskt  medel  står  sjukgymnastiken  tämligen 
nära.  Kuren  avser  som  bekant  att  vid  hjärtfel  förbättra  en  för- 
svagad cirkulation  genom  gående  i mer  eller  mindre  brant  sti 
gande  vägar,  således  uteslutande  aktiva  benrörelser,  hvartill 
kommer  såsom  ett  visserligen  viktigt  men  alltför  mycket  fram- 
hållet moment,  att  promenaden  sker  ute  i fria  luften.  För  så 
vitt  jag  kunnat  bedöma  saken  rätt,  sä  bör  Oertelkuren  vara 
nyttig  i synnerhet  vid  vissa  former  av  fetthjärta  och  hjärtneuro- 
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ser,  men  ej  vid  svårare  valvelfel,  myokarditer,  cardio-arterioskle- 
roser  och  andra  hjärtsjukdomar,  i vilka  varje  större  ansträng- 
ning bör  undvikas;  i dessa  senare  fall  kan  däremot  sjukgymna- 
stiken göra  nytta.  Jag  har  under  flera  somrar  haft  tillfälle  att 
jämföra  verkan  av  sjukgymnastik  och  Oertelkur  och  anser  mig 
därför  kunna  inskränka  den  senare  till  de  nyssnämnda  sjuk- 
domarna. I en  del  fall  har  jag  givit  båda  behandlingsmetoderna 
samtidigt,  vilket  nog  är  nyttigt,  där  så  ske  kan. 

Sju  kg  ymnastiken  erbjuder  den  mycket  stora  fördelen,  att  man 
kan  ytterst  noggrant  bestämma  behandlingens  art,  mängd  och 
duration,  samt  att  man  ständigt  kan  övervaka  behandlingen  och 
se  verkan  därav,  något  som  vid  svårare  hjärtfel  är  absolut  nöd- 
vändigt. Sjukgymnastiken,  åtminstone  den  manuella,  kan  dess- 
utom ges  åt  sängliggande  sjuka  och  även  då  med  framgång. 

Till  sist  bör  kanske  framhållas,  att  sjukgymnastiken  lika  litet 
i fråga  om  hjärtfel  som  vid  andra  sjukdomar  utesluter  ett  sam-, 
tidigt  användande  av  medikamentös  behandling,  och  att  man 
ofta  bör  begagna  båda  för  att  göra  sina  patienter  största  möj- 
liga nytta. 


Till  de  förvärvade  hjärtsjukdomarna  räknas  i främsta  rum- 
met valvelfelen.  Av  sädana  har  jag  ständigt  flera  till  behand- 
ling, mest  mitralis-insufficiens , i några  fall  i förening  med 
stenos , vidare  aorta-insnfficiens  samt  ej  sällan  kombinerade  val- 
velfel, d.  v.  s.  både  i mitralis  och  aorta.  Jag  förbigår  här  de 
symtom,  som  åtfölja  de  olika  sjukdomarna,  och  hänvisar  till 
de  vanliga  läroböckerna;  ett  flertal  av  de  vanligaste  hjärtfelen 
kan  dagligen  observeras  pä  vära  gymnastiska  institut.  Såsom 
typ  för  ett  gymnastik-recept  för  patienter  med  valvelfel  kan 
följande  behandling  tjäna: 

1.  Halv-liggande  dubbel  fot-rullning. 

2.  Famn-sittande  dubbel  armmuskel-knådning. 

3.  Hög  rid-sittande  cirkel-rullning. 
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4.  Halv-liggande  dubbel  benmuskel-knådning. 

5.  » bröst-lyft-skakning  eller  motstående  rygg- 

darrskakning. 

6.  » ben-rullning. 

7.  » mag-knådning. 

8.  » hjärt-darrskakning  och  -strykning. 

Sittande  bröst-lyftning  efter  var  eller  varannan  rörelse. 

I mycket  svåra  fall,  såsom  åt  sängliggande  patienter,  kan  det 
till  en  början  vara  nog  att  giva 

1.  Hand-  och  fot-rullning, 

2.  Muskel-knådningar  på  extremiteterna  samt  den 

3.  Lokala  hjärtbehandlingen. 

Så  har  jag  i flera  fall  förfarit  och  funnit  en  sådan  behandling 
fullt  tillräcklig.  De  övriga  rörelserna  inflikas  småningom  en  i 
sänder,  allt  efter  som  patientens  krafter  höjas,  så  att  hans  till- 
stånd det  tillåter.  Om  behandlingen  utföres  sä,  som  den  här 
beskrivits,  utövar  den  nästan  i varje  fall  på  hjärtverksamheten 
det  inflytande,  att  den  bliver  långsammare  och  jämnare,  vilket: 
bäst  iakttages,  genom  att  man  räknar  pulsen  före,  under  och 
efter  behandlingen.  Att  hj ärtpatienterna  tillåtas  att  själva  räkna 
sin  puls,  är  i allmänhet  mer  skadligt  än  nyttigt,  så  ock  under 
den  sjukgymnastiska  behandlingen. 

Då  hjärtverksamheten  vid  de  flesta  valvelfelen  är  förhöjd,  såi 
är  det  av  vikt  att  lugna  densamma,  vilket,  såsom  förut  anförts,, 
bäst  sker  genom  bröst-lyft-skakning,  rygg-darrskakning  samt 
den  lokala  hjärtbehandlingen.  Noggrannare  och  mera  detaljerade 
rörelserecept  för  de  olika  slagen  av  valvelfel  torde  vara  alldeles 
onödigt  att  söka  angiva,  ty  individualisering  är  dock  här  kanske 
mer  nödvändig  än  vid  andra  sjukdomar,  varför  den,  som  ej  kan 
bedöma  hjärtfel,  gör  klokast  uti  att  avstå  frän  att  behandla  dem. 
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Av  medfödda  hjärtfel  har  jag  haft  några  fall  till  behandling, 
av  vilka  ett  äger  särskilt  intresse  därigenom,  att  jag  redan  våren 
1881  var  i tillfälle  att  med  sjukgymnastik  behandla  pat.  ä medi- 
cinska kliniken  i Uppsala  under  kontroll  av  dåvarande  klinik- 
chefen, professor  O.  V.  PETERSSON.  Det  torde  vara  det  första 
a medicinsk  klinik  pä  detta  sätt  behandlade  fall  av  svårare 
hjärtfel. 


Av  sjukdomar  i hj ärtsäcken  har  jag  med  sjukgymnastik  be- 
handlat endast  ett  fätal  fall,  bland  vilket  ett  må  helt  kort  be- 
skrivas : 

Exsudativ  pericardit  hos  en  40-årig  man  är  1886. 

Han  hade  genomgått  en  mycket  svår  och  långvarig  artikulär  reumatism  med 
utgjutning  i ett  flertal  leder,  i båda  lungsäckarna  och  slutligen  i hjärtsäcken.  Ut- 
gjutn  ingen  där  kvarstod  envist,  ehuru  pat.  i övrigt  väsentligt  förbättrats,  även  se- 
dan exsudatet  i lungsäckarna  börjat  gå  tillbaka.  Exsudatet  var  dock  ej  statt  i ök- 
ning, då  den  sjukgymnastiska  behandlingen  började,  men  pat.  var  sängliggande 
och  lindrig  feber  kvarstod.  Jämte  massage  a de  ansvällda  lederna  och  cirkula- 
tionsbefordrande  rörelser,  såsom  rullningar  och  muskelknådningar  på  extremite- 
terna,  gavs  med  särskilt  avseende  på  pleuriteten  och  pericarditen 

bröst-lyft-skakning,  hjärt-hackning  och  hjärt-darrskakning, 

Exsudatets  resorption,  som  förut  försiggått  ytterst  långsamt,  blev  märkbart  på- 
skyndat, så  fort  pat.  började  få  denna  behandling. 


Dilatation  av  hjärtat  förekommer  ofta  tillsammans  med  val- 
velfel. En  väl  ordnad  sjukgymnastik  kan  i sådana  fall  ännu 
mer  än  vid  enbart  valvelfel  vara  av  nytta,  i synnerhet  under 
den  tid  det  dilaterade  hjärtat  har  större  behov  av  hjälp,  d.  v.  s. 
innan  hjärtmuskeln  hunnit  hypertrofiera,  sä  att  den  förmår  åstad- 
komma en  större  kraftutveckling  och  sålunda  kompensera  dila- 
tationen.  Att  hjärtat  hypertrofierar  är  en  ren  nödvändighet  vid 
dilatation  och  en  av  naturens  utvägar  att  hjälpa  sig  själv  eller 
att  reglera  ett  uppkommet  fel.  De  cirkulationsbefordrande  rö- 
relserna underlätta,  såsom  förut  framhållits,  i väsentlig  grad  hjär- 
tats arbete,  varigenom  blodmassan  inom  de  arteriella  och  venösa 
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systemen  jämnare  fördelas,  och  blodtrycket  på  samma  gång  bli- 
ver mer  normalt.  Sjukgymnastiken  kompenserar  till  en  vissv 
grad  dilatationen.  Detta  bevisas  bäst  därav,  att  den  venösa  stas^ 
och  de  därav  beroende  symtom,  som  vanligen  åtfölja  ett  in- 
kompenserat hjärtfel,  genom  behandlingen  minskas  eller  försvinna. 
Jag  har  i många  fall  sett  en  utbredd  cyanos,  andfåddhet,  ödem 
i benen,  i några  fall  även  albuminuri  försvinna  redan  efter  ettt 
par  veckors  gymnastikbehandling. 

Idiopatisk  hypertrofi  av  hjärtmuskeln.  Hj ärthy pertrofi  är  en 
sjukdom,  som  mycket  intresserar  skolgymnasterna  och  skol- 
läkarna,  emedan  den  genom  kroppslig  överansträngning  ofta  före- 
kommer i skolåldern  och  därför  anses  böra  betinga  befrielse  fram 
skolgymnastiken. 

Under  en  viss  period  av  människans  liv,  nämligen  pubertets- 
perioden,  är  hj  ärthy  pertrofi  fysiologisk,  s.  k.  juvenil  hypertroji.. 

Den  pedagogiska  gymnastiken  enligt  LiNGS  system  torde  dock 
mera  sällan  utgöra  det  etiologiska  momentet  för  dessa  former 
av  hjärtfel,  åtminstone  om  gymnastiken  ledes  efter  de  föreskrifter,, 
som  gälla  för  våra  skolor;  däremot  kunna  flera  av  de  så  livligt 
omfattade  och  flitigt  begagnade  idrottsövningarna  lätt  giva  an- 
ledning till  hjärtfel.  Detta  gäller  enligt  min  åsikt  särskilt  velo-- 
cipedåkning,  sparkstötting-,  skid-  och  skridskoåkning,  löpning, 
och  rodd,  då  dessa  idrotter  övas  för  de  nu  mera  sä  vanliga  upp- 
visningarna med  pristävlan. 

Följderna  av  överansträngningen  torde  ej  utebliva,  även  omi 
de  ej  visa  sig  under  den  närmaste  tiden.  Jag  anser  därför,  att 
varje  läkare,  som  har  barnens  och  ungdomens  hälsovård  sig  an- 
förtrodd, alltid  bör  avråda  från  deltagande  i de  tätt  och  ofta: 
förekommande  tävlingarna.  Av  den  medicinska  litteraturen  kän- 
ner man  nämligen  många  fall  av  idiopatisk  hj  ärtförstoring,  upp- 
kommen genom  överansträngning. 

Klart  är,  att  sjukgymnastikens  redan  förut  flera  gånger  om- 
talade passiva  rörelser,  vilka  underlätta  hjärtats  arbete,  böra. 
verka  särdeles  välgörande  vid  idiopatisk  hjärthypertrofi. 
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Jag  anser  dock,  att  diagnosen  hjärthypertrofi  ej  bör  alltför 
hastigt  ställas,  av  den  orsak,  att  i patientens  medvetande  för 
all  framtid  kvarstår  den  uppfattningen,  att  han  har  hjärtfel. 
Detta  gäller  för  övrigt  varje  diagnos  i fråga  om  hjärtat,  och  det 
egendomliga  är,  att  de  allra  flesta  människor,  för  att  ej  säga  alla, 
hellre  tro  på  den,  som  genom  sin  diagnos  ger  dem  ett  hjärtfel, 
än  på  den,  som  förklarar  dem  fria  därifrån;  även  om  den  förre 
är  medicinskt  obildad  och  den  senare  en  medicinsk  auktoritet. 


Fetthjärta  uppkommer  som  bekant  genom  förökning  och  ut- 
bredning av  det  fett,  som  normalt  linnes  i hjärtat.  Detta  blir 
förhållandet  hos  de  flesta  personer,  som  lida  av  alltför  stor  väl- 
levnad i mat  och  dryck  och  följaktligen  av  allmän  fettsot.  De 
besväras  av  hjärtklappning,  som  påkommer  såsom  det  tyckes 
utan  anledning,  d.  v.  s.  oberoende  av  kroppsansträngning,  ej 
sällan  efter  måltiderna,  mången  gäng  under  natten  och  alltid  i 
förening'  med  svår  andnöd,  stundom  liknande  asthmatiska  anfall. 
Dä  sådana  symtom  finnas  och  andra  hjärtfel  kunna  uteslutas,  så 
är  en  genomgående  gymnastikkur  berättigad,  bäst  i förening 
med  avmagringskur,  antingen  den  fysikaliska  undersökningen  ger 
vid  handen  närvaro  av  fetthjärta  eller  ej. 

I svårare  fall  av  fetthjärta  börjar  man  behandlingen  med  över- 
vägande passiva  rörelser,  men  övergår  snarast  möjligt  till  aktiva 
och  här  mer  ansträngande  rörelser  än  vid  andra  hjärtsjukdomar, 
ty  om  det  någonsin  är  berättigat  att  genom  aktiva  rörelser  söka 
uppfordra  hjärtat  till  ökat  arbete,  sä  är  det  just  vid  fetthjärta. 
Man  skall  då  redan  från  behandlingens  början  finna,  att  hjärt- 
verksamheten blir  jämnare  och  kraftigare.  Jag  har  förut  nämnt, 
att  Oertelkuren  är  lämplig  att  använda  vid  fetthjärta,  men  den 
är  dock  i och  för  sig  allt  för  ensidig  och  kan  ej  ens  i svårare 
fall  användas,  dä  man  däremot  genom  kombination  av  passiva 
och  aktiva  sjukgymnastiska  rörelser  kan  i varje  särskilt  fall 
mycket  noggrant  avväga  det  arbete,  patienten  har  att  utföra 
och  sålunda  även  ernå  önskat  resultat.  Erkännas  måste  dock, 
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I. 


att  Oertelkuren  mäktigt  understödjer  den  gymnastiska  behand- 
lingen vid  fetthjärta,  ej  blott  genom  terrängkuren,  utan  kanske 
lika  mycket  genom  den  av  Oertel  i samband  därmed  ställda 
uttorkningskuren.  Den  gymnastiska  behandlingen  bör  dock  fort- 
sättas en  längre  tid,  även  sedan  avmagringskuren  anses  böra 
upphöra,  just  för  att  stärka  den  försvagade  hjärtmuskulaturen. 

Ett  gymnastik-recept  för  fetthjärta  må  här  meddelas. 

Häv-sittande  bröst  spänning. 

Halv-liggande  knä  böjning  och  -sträckning. 
Famn-sittande  arm-vridning. 

Stående  bröst-klappning  under  dubbel  arm-lyftning. 
Halv-liggande  ben-uppdragning  och  -utsträckning. 
Sittande  arm-rullning  eller  underarm  böjning  och  -sträck- 
ning. 

Rid-sittande  bål  rullning. 

Halv-liggande  hjärt-hackning  och  -klappning. 
Häv-sittande  bröst  spänning. 

Efter  varje  rörelse  stående  dubbel  arm-lyftning. 

At  mycket  svaga  patienter  kan  under  de  första  dagarna  den 
behandling  givas,  som  anförts  under  valvelfel,  sid.  231. 


3- 

4- 

5- 
6. 


7- 

8. 

9- 


Artenoscleros , Coronarscleros  och  kronisk  inflammation  1 
hjärtmuskulaturen.  Patienter  med  denna  diagnos  tillrådas  ej 
sällan  att  undergå  gymnastisk  behandling.  Symtomen  växla 
snart  sagt  i oändlighet,  men  de  mest  karakteristiska  äro  hjärt- 
klappning i förening  med  smärta  åt  hjärttrakten,  vanligen  strå- 
lande ut  åt  vänster  sida;  vidare  en  mycket  ytlig  och  oregel- 
bunden andning,  så  att  avbrott  sker  under  uttalandet  av  heltt 
korta  meningar,  samt  att  andnöd  uppkommer  av  helt  små  kropps- 
ansträngningar, t.  ex.  några  få  steg,  varför  sådana  patienterr 
oupphörligt  måste  stanna  för  att  andas  ut  och  för  att  hosta  ut.. 
V enös  stas  i bukorganen  åstadkommer  dessutom  nästan  i varje 
fall  rubbningar  i digestionen. 

Då  sjukdomen  förekommer  hos  äldre,  så  avser  man  med  sjuk- 
gymnastiken mer  en  symtomatisk  än  en  kurativ  verkan,  meni 
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även  om  blott  lindring  i symtomen  kan  ges,  så  är  redan  där- 
med mycket?  vunnet;  att  så  verkligen  sker  bevisas  bäst  därav, 
att  så  många  patienter  år  ut  och  år  in  besöka  våra  gymnastiska 
institut  för  att  få  hjälp  för  sitt  »gubbhjärta».  I ganska  många 
fall  har  jag  ock  sett  förbättring  även  vid  närvaro  av  alla  de 
ovannämnda  symtomen,  ehuru  behandlingen  varat  endast  en  eller 
annan  månad  för  varje  år.  Verkan  av  sjukgymnastiken  kan  så- 
ledes i många  fall  räcka  bra  mycket  längre  än  själva  behand- 
lingen. 

För  att  minska  den  venösa  stasen  i lungorna  ger  man  garna 
rikligt  med  respirationsrörelser,  särskilt  fördrages  bröst-lyft- 
skakningen  synnerligen  väl;  för  stasen  i digestionsapparaten  ges 
magknådning;  den  allmänna  förhöjningen  av  blodtrycket  minskas 
genom  arm-  och  ben-knådningar  samt  hand-,  fot-,  arm-^och  ben- 
rullningar. Behandlingen  kan  för  övrigt  genomföras  såsom  vid 
valvelfel  angivits. 


Hjärtneuroser  förekomma  ganska  ofta,  och  flera  olika  slag 
därav  omtalas  i de  medicinska  handböckerna.  Om  också  den 
gymnastiska  behandlingen  i dessa  sjukdomsformer  kan  sägas 
äga  en  övervägande  suggestiv  verkan,  så  är  den  dock  av  bety- 
delse. då  patienten  erfar  förbättring  och  på  samma  gång  över- 
tygas om,  att  hans  sjukdom  är  ofarlig.  Den  vanligaste  formen 

är  väl 

Nervds  hjärtklappning , varmed  man  menar  en  mera  till- 
fälligt påkommande,  hastig  och  oftast  även  förstärkt  hjärtverk- 
samhet, omväxlande  med  en  tidtals  normal  sådan,  och  utan  att 
man  kan  upptäcka  någon  organisk  förändring  hos  hjärtat.  Ej 
sällan  förekommer  sådan  hjärtklappning  tillsammans  med  hysteri 
eller  neurastheni,  eller  ock  ligger  någon  annan  verklig  sjukdom 

till  grund  därför. 

Arytmy  och  Intermittent  hjärtverksamhet  uppträder  dels  efter 
kroppslig  eller  andlig  överansträngning,  dels  efter  nikotinförgift- 
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ning-,  dels  vid  högre  ålder  och  yttrar  sig  därigenom,  att  hjärt- 
verksamheten är  oregelbunden,  eller  att  en  eller  annan  hjärt- 
kontraktion  och  följaktligen  ett  eller  annat  pulsslag  utebliver., 
varvid  stundom  kännes  smärta  åt  hjärttrakten.  Många  män- 
niskor hava  oregelbunden  eller  intermittent  hjärtverksamhet  utan 
att  erfara  obehag  därav. 

Hjärtneuros  kan  vidare  yttra  sig  såsom:  Nervsmärta  i hjärt- 
trakten, karakteriserad  av  paroxysmartade  anfall,  utgående  fråm 
trakten  av  hjärtat  eller  nedre  delen  av  bröstbenet  och  utstrå- 
lande efter  skilda  nervbanor  såsom  en  stickande,  borrande,  brän- 
nande smärta.  Sådana  smärtanfall  uppträda  utan  alls  någon  an- 
ledning, ofta  just  vid  insomnandet  på  kvällarna.  Anfallen  före- 
gås eller  beledsagas  av  äckel,  svindel,  öronsusning,  ögonflimmer, 
stickning  och  myrkrypning  i huden  o.  s.  v.  Oftast  åtföljas  an- 
fallen av  mycket  häftig  hjärtklappning,  andnöd  och  kramp;  de. 
vara  minuter  eller  timmar  och  äro  helt  visst  ytterst  plågsamma. 

I de  flesta  fall  ligga  väl  sjukliga  förändringar  i myocardium 
eller  i coronarkärlen  till  grund  för  den  s.  k.  nervsmärtan  i hjärtat, 

andrm^ar  äro  svåra  att  diagnosticera.  Man  har 
ej  rätt  att  hoppas,  att  gymnastiken  vid  denna  s.  k.  symtoma- 
tiska form  skall  göra  någon  synnerlig  nytta,  ty  prognosen  bli- 
ver under  alla  förhallanden  dalig.  Ligger  däremot  hysteri  eller 
någon  liknande  sjukdom  till  grund  för  stenocardien,  så  är  prog- 
nosen bättre. 

Sjukgymnastik  ges  även  för  hjärtneuroserna  och  kan  vanligen 
lika  mycket  eller  lika  litet  uträtta  som  andra  medel,  så  framt 
ej  grundlidandet  kan  upptäckas  och  angripas.  Det  förhållandet 
äget  alltid  rum,  att  om  dessa  patienter  med  hj ärtneuroser  ej 
med  ens  erfara  lindring  i sina  symtom,  så  avbryta  de  behand- 
lingen mycket  snart,  varför  det  varit  svårt  att  bedöma  verkan 
därav. 

Om  man  med  skäl  kan  misstänka,  att  hjärtfel  ligger  till  grund 
för  neurosen,  sä  anordnas  behandling  med  hänsyn  därtill;  vid 
den  nervösa  hjärtklappningen  och  intermittensen  har  jag  sett 
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svaga  motståndsrörelser  eller  till  och  med  lätta  fristående  aktiva 
rörelser  vara  nyttiga. 


An  c ur y sm  i a ort  a har  i gymnastiska  handböcker  upptagits 
bland  de  sjukdomar,  som  böra  behandlas  med  gymnastik.  Dä 
risken  därvid  är  mycket  stor,  sä  torde  väl  det  bästa  råd  man 
kan  giva  patienter  med  aneurysm  vara  att  ej  begagna  sjuk- 
gymnastik. Skall  den  ges,  sä  bör  den  utföras  av  i gymnastik 
speciellt  utbildad  läkare  och  inskränkas  till  muskelknädningar  a 
extremiteterna,  hand-  och  fot-rullning  och  möjligen  små  bröst- 
lyftningar. Alla  andra  arm-  och  bål-rörelser  samt  i synnerhet 
hackning  och  klappning  böra  undvikas. 


Av  den  här  lämnade  beskrivningen  av  hjärtsjukdomarna  kan 
det  möjligen  synas,  som  om  jag  alltför  mycket  framhållit  sjuk- 
gymnastikens betydelse  vid  hjärtsjukdomarnas  behandling;  men 
jag  ber  då  ock  få  framhålla,  att  jag  haft  omkring  100  hjärt- 
patienter  årligen  till  behandling,  och  att  jag  i nästan  varje  fall 
sett  nytta  av  denna  behandling.  Vinnes  ej  resultatet  med  sjuk- 
gymnastik, så  vågar  jag  påstå,  att  behandlingen  ej  är  nog  ihål- 
lande vad  beträffar  tiden  för  varje  särskild  dagövning  och  tids- 
längden i månader  eller  år  räknat,  förutsatt  nämligen  att  be- 
handlingen individualiseras,  rätt  anordnas  och  genomföres. 


Några  sjukdomar  tillhörande  kärlsystemet , vilka  lämpa  sig 
för  sjukgymnastisk  behandling,  må  i korthet  omnämnas. 

Näsblödning  har  sedan  gammalt  behandlats  av  den  Lingska 
skolan  med  näsrot-skakning  och  stup-rörelser,  vilka  ansetts  äga 
en  alldeles  specifik  verkan  vid  denna  åkomma.  Då  näsblöd- 
ningen vanligen  är  ett  symtom  av  någon  annan  sjukdom,  så  bör 
sjukdomsorsaken  noga  efterforskas.  Bäst  torde  därför  vara  att 
i varje  fall  rådfråga  en  nässpecialist,  innan  man  skrider  till  be- 
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handling.  Finnes  ingen  påvisbar  sjukdomsorsak,  sä  kan  mar 
med  största  hopp  om  framgång  anordna  behandlingen  såson 
vid  hjärtfel,  utan  att  alls  giva  den  lokala  hj ärtbehandlingen 
Jag  hänvisar  för  övrigt  till  en  av  mig  förut  publicerad  upp 
sats. 1 

Hämorrhoider , såväl  med  som  utan  blödning,  behandlas  fram- 
gångsrikt  med  yttre  och  inre  anal-massage,  se  sid.  52  och  268 

Följderna  av  ventrombos  behandlas  ock  med  massage  och  sjuk 
gymnastik,  men  behandlingen  fordrar  här  ett  ytterst  försiktigi 
tillvägagående,  så  att  den  väl  knappast  bör  utföras  av  någr? 
andra  än  läkare-specialister.  Dessutom  bör  någon  tid  få  förflyt? 
mellan  det  akuta  stadiet  och  inledandet  av  massagebehandlingen' 
minst  3 månader. 

1 romben  må  hava  uppkommit  av  vilken  sjukdom  som  helsti 
så  bör  man  söka  att  häva  de  kvarstående  svmtomen  av  öde- 
matös  ansvällning,  tyngd  och  trötthet  samt  den  därmed  för- 
enade svårigheten  att  använda  den  angripna  extremiteten.  Äveni 
i fråga  om  behandlingen  av  ventrombos  hänvisar  jag  den  härav 
intresserade  till  en  förut  offentliggjord  uppsats. 2 

Ventrombos  och  phlebit  räknas  av  en  del  författare,  t.  ex. 
Anton  Bum,  till  de  sjukdomar,  som  kontraindicera  mekanisk 
behandling.  Min  erfarenhet  på  detta  område  är  ganska  stor. 
och  jag  vågar  därför  påstå,  att  varje  läkare,  som  äger  till- 
räcklig skicklighet,  parad  med  försiktighet,  skall  även  på  detta, 
område  arbeta  med  framofånef. 

Av  phlebit  och  lymfstas  äro  flera  fall  med  framgång  be-- 
handlade;  några  äro  beskrivna  i första  upplagan  av  denna  hand- 
bok. 

En  del  fall  av  senil  gangrän  böra  kunna  hävas  genom  gymna- 
stikbehandling. Hittills  har  jag  varit  i tillfälle  att  observera  en- 
dast få  fall,  men  dessa  uppmuntra  alldeles  givet  till  fortsattas 

1 Sjukgymnastik  vid  näsblödning.  Tidskrift  i Gymnastik  1S91. 

Massage  och  gymnastik  såsom  efterbehandling  vid  ventromb,  af  A.  Wide. 
Tidskrift  i Gymnastik.  Stockholm  1S90. 
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försök,  hörklaringen  av  gymnastikens  verkan  härvidlag  är  för 
övrigt  mycket  enkel.  Då  brand  uppkommer  genom  en  störd 
cirkulation,  sa  måste  givetvis  cirkulationsbefordrande  rörelser 
kunna  verka  välgörande,  t.  ex.  passiva  fot-rullningar  vid  bör- 
jande biand  i foten.  Att  cirkulationen  i foten  verkligen  bliver 
li\  ligare  genom  en  passiv  fot-rullning  kan  både  subjektivt  och 
objektivt  uppfattas  uti  en  förhöjd  värme  i foten.  Men  en  för- 
bättrad cirkulation  medför  ock  en  ökad  nutrition,  och  därigenom 
kan  en  börjande  brand  hämmas  i sin  utveckling. 

Den  invändningen  må  även  i sådana  fall  göras,  att  det  ej  med 
full  säkerhet  kan  bevisas,  att  den  givna  behandlingen  åstadkommit 
den  vunna  förbättringen;  härtill  kan  jag  endast  svara,  att  an- 
nan behandling,  som  förut  använts,  icke  medfört  förbättring, 
kör  övrigt  har  jag  aldrig  hyst  den  åsikten,  att  gymnastikbe- 
handling skall  kunna  hjälpa  i varje  fall.  Den  är  tvärtom  kontra- 
indicerad  då  cirkulationen  är  upphävd;  men  då  cirkulationen 
endast  är  försvagad,  och  brand  pä  den  grund  börjar  uppträda, 
så  böra  cirkulationsbefordrande  rörelser  i vissa  fall  kunna  åstad- 
komma förbättring,  åtminstone  tillfällig. 


16 — 113298.  JV  i de,  Handbok  i gymnastik. 

o * 


Sjukdomar  i respirationsorganen. 


Den  svenska  pedagogiska  gymnastiken  äger  i och  för  sig  be- 
tydelse såsom  profylaktiskt  medel  vid  flertalet  bröstsjukdomar, 
och  den  understöder  mäktigt  annan  profylaktisk  behandling. 
Detta  förhållande  har  jag  under  min  verksamhet  som  skol-  och 
gymnastikläkare  varit  i tillfälle  att  iakttaga,  och  varje  läkare, 
som  ägnar  uppmärksamhet  häråt,  skall  helt  visst  kunna  göra 
liknande  iakttagelser.  Den  medicinska  gymnastiken  äger  i ännu 
högre  grad  än  den  pedagogiska  profylaktisk  betydelse  vid  bröst- 
sjukdomarna, ty  den  kan  mera  direkt  anordnas  så,  att  den  vid- 
gar en  hopsjunken  bröstkorg,  att  den  gör  en  ytlig  respiration 
normal  och  lungventilationen  så  fullständig  som  möjligt,  på 
samma  gång  respirationsmusklerna  genom  behandlingen  stärkas. 

Den  medicinska  gymnastikens  betydelse  vid  en  del  sjukdomar 
i respirationsorganen  har  hittills  ej  vunnit  det  erkännande,  den 
förtjänar,  ej  ens  i den  gymnastiska  litteraturen.  Så  t.  ex.  har 
Hughes  skrivit  en  lärobok  i andningsgymnastik,  men  däruti 
uppställt  mycket  oklara  och  ofullständiga  indikationer  för  be- 
handlingen, vilket  visar,  att  han  ej  känner  eller  ej  förstått  det 
svenska  manuella  systemets  rörelser. 

Sjukdomar  i respirationsorganen  kunna  med  gymnastik  pä 
verkas  genom  flera  grupper  av  rörelser,  varav  de  viktigaste  här 
sammanföras. 

i:o.  Rörelser , som  verka  på  a n dn  ingsm  ekan  i sm  en , så  att 
andningen  blir  fullare  och  djupare,  och  ett  ökat  gasutbyte  sker, 
genom  att  mer  syre  tillföres,  och  mer  kolsyra  bortföres  ur 
lungorna  än  vid  ytlig  andning;  pä  samma  gång  vidgas  bröst- 
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korgen,  och  även  cirkulationen  i lungorna  blir  därigenom  livli- 
gare. 

a)  Itispu  ations-rörelser ,*  följande  äro  de  förnämsta: 

bi  öst-lyftning,  bröst  spänning  och  dubbel  arm-lyftning. 

1 )e  ovannämnda  tre  rörelserna  verka  likformigt  utvidgande 
pä  bröstkorgen  i sin  helhet,  men  under  vissa  förhållanden,  t.  ex. 
\ id  insänkning  av  den  ena  bröstkorgshalvan  efter  en  lungsäcks- 
inflammation,  dä  sammanväxningar  mellan  lungan  och  bröst- 
koigen  ej  sällan  förehnnas,  vill  man  hava  denna  del  av  bröst- 
korgen mer  utvidgad  och  sammanväxningarna  lösta,  för  vilket 
ändamål  följande  rörelser  böra  användas: 

bröst-lyftning  i olika  plan  och  sid-böjning  åt  den  friska  sidan. 

b)  Ex spi rati ons-r  öre  Iser ; följande  äro  de  verksammaste: 

sid-darr-tryckning  och  bröst-lyft-skakning. 

Om  respirationens  inflytande  på  cirkulationen,  se  sid.  225. 

2:0.  Rörelser , som  befordra  upphostningen  och  bidraga  att 
lösa  slemmet  frän  bronchialslemhinnans  yta  äro: 

bröst-darrskakning,  -hackning  och  -klappning, 

utförda  på  bröstkorgen  i sin  helhet,  på  endera  sidan,  eller  hos 
mycket  svaga  patienter  endast  pä  ryggen.  Dessa  rörelser  ut- 
öva en  retning  på  respirationsmusklerna,  som  vid  vissa  lång- 
variga bröstsjukdomar,  då  andningen  är  svag  och  ytlig,  kunna 
hemfalla  åt  ett  slags  atoni,  varför  de  böra  uppfordras  till  mer 
energiskt  arbete. 

3:0.  Rörelser , som  verka  avledande  vid  blodöverfyllnad  i 
lungorna.  Sådana  äro  i främsta  rummet  ben-rörelser,  både 
passiva  och  aktiva;  jämför  förklaringen  över  »avledande»  rörelser 
sid.  228. 
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4:0.  Rörelser , som  göra  bröstkorgen  rörligare , varibland  i 
främsta  rummet  må  nämnas: 

sid-ringning,  skruv-vridning,  bål  rullningar  och  växel- 

vridning. 

Vid  lungemfysem  antager  som  bekant  bröstkorgen  småningom 
en  förändrad  form,  den  bliver  vidgad  och  mer  rundad,  varför 
den  ock  benämnes  fatformig.  Genom  att  andningen  är  ytlig, 
blir  bröstkorgen  efter  hand  allt  mindre  rörlig,  revbensbrosken 
bliva  härdare,  och  bröstkorgen  i sin  helhet  företer  en  ökad  resi- 
stens samt  blir  så  att  säga  ankylotisk. 

Samtliga  här  uppräknade  rörelser  bidraga  ock  att  göra  rev- 
benens ledgångar  rörligare. 

De  under  1:0  och  4:0  nämnda  rörelserna  kunna  göra  bröstkorgens 
olika  delar  rörligare  i förhållande  till  varandra.  Dessa  rörelser  få 
därför  användning  ej  blott  vid  emfysem,  utan  i varje  fall  där 
man  vill  vinna  en  ökad  rörlighet  i bröstkorgen,  såsom  vid  raki- 
tiskt  deformerad  bröstkorg,  vissa  former  av  ryggradskrökningar, 
platt  bröst  och  kutrygg. 


Katarr  i nässlemhinnan . Att  behandla  den  akuta  nässlem- 
hinnekatarren  med  massage  och  gymnastik  lönar  lika  mycket 
eller  lika  litet  som  med  andra  medel,  dä  snuvan  ju  i de  flesta 
fall  försvinner  utan  behandling. 

Har  snuvan  blivit  kronisk,  så  kan  möjligen  den  av  äldre  gym- 
naster rekommenderade  yttre  behandlingen  pä  näsan  i form  av 
näsrot-skakning  i en  del  fall  vara  nyttig.  Bäst  torde  väl  dock 
vara  att  i varje  fall  först  rådfråga  en  nässpecialist,  som  både 
säkrare,  hastigare  och  lättare  kurerar  denna  åkomma.  Sjukdoms- 
härden  sitter  ock  i de  flesta  fall  djupare,  än  att  den  kan  nås  med 
blotta  fingrarna  eller  med  enkla,  stavformiga  instrument. 

Jag  har  redan  förut  anmärkt  såsom  någonting  helt  naturligt, 
att  sjukgymnasterna,  som  ej  äga  något  annat  terapeutiskt  medel 
än  sin  sjukgymnastik  till  sitt  förfogande,  gärna  vilja  försöka  den- 
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samma  i alla  möjliga  sjukdomar.  Enligt  gymnasternas  erfaren- 
het lär  gott  resultat  kunna  vinnas  med  sådana  rörelser  som 
skakning,  vibration  och  friktion  vid  en  hel  del  fall  av  katarr 
i nässlemhinnan. 

Den  inre  slemhinne-massagen  har  dock  i förening  med  yttre 
halseffleurage  och  vibrationer  under  de  senare  åren  vunnit  mer 
och  mer  erkännande  vid  flera  sjukdomsformer  i-  näsans,  svalgets 
och  luftstrupens  slemhinnor. 

Jag  har  själv  mycket  ringa  erfarenhet  på  detta  område,  men 
tror  dock,  att  läkare-specialister  borde  ägna  mer  uppmärksam- 
het, än  vad  hittills  skett,  även  åt  den  mekaniska  behandlingen 
av  sjukdomar  i luftvägarnas  slemhinnor. 

Kronisk  katarr  1 svalgets  slemhinna  behandlas  med  den  här- 
för särskilt  ägnade  svalg-skakningen.  Att  denna  rörelse  kan 
förbättra  tillståndet,  om  den  flitigt  användes,  har  jag  i några 
fall  iakttagit.  S.  k.  vibrationsapparater  lämpa  sig  särdeles  väl 
för  sådan  behandling. 

Den  inre  slemhinnemassagen  i svalget,  med  eller  utan  medi- 
kamentösa  ämnen,  bör  gymnasten  i varje  fall  överlåta  åt  läkare. 
\ isserligen  har  den  inre  svalgmassagen  med  fingrarna,  med  el- 
fenbensstavar  och  dylikt  rätt  mycket  begagnats  av  gymnaster 
och  på  senare  tid  rekommenderats  även  av  läkare,  men  metoden 
torde  ytterligare  behöva  prövas,  vilket  bör  vara  förbehållet  läkare- 
specialisterna. 

Vid  katarr  i luftstrupen  bör  möjligen  den  sjuk  gymnastiska 
behandlingen  ej  tillgripas,  förr  än  annan  behandling  visat  sig 
fruktlös,  ty  denna  kan  i de  flesta  fall  verka  både  säkrare  och 
hastigare  än  sjukgymnastiken.  Luftstrupen  är  dock  för  meka- 
nisk behandling  ganska  tillgänglig,  och  luftstrup-skakningen  har 
i många  fall  en  god  effekt.  Den  ges  därför  emellanåt,  och 
som  det  tyckes  med  god  framgång,  vid  den  kroniska  laryn- 
giten. 

Att  luftstrup-skakningen  kan  häva  en  tillfällig  röstindisposi- 
tion är  allmänt  känt,  och  denna  rörelse  tages  därför  av  sångare 
för  att  klara  upp  rösten.  Skakningen  bör  helt  säkert  även  här 
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kunna  lösa  slemmet  från  slemhinnan,  och  den  kan  även  stärka 
larynxmuskulaturen,  när  densamma  av  någon  anledning  blivit 
försvagad,  t.  ex.  efter  långvariga  febersjukdomar. 

Laryngit  hos  två  unga  sångerskor,  behandlade  år  1892. 

Båda  ledo  av  allmän  svaghet  efter  långvarig  sjukdom  och  i förening  därmed 
svaghet  även  i de  röstbildande  organen.  Den  ena  hade  haft  en  svår  influensa,  och 
efter  tillfrisknandet  hade  diagnosticerats  anämi  i stämbanden  + svaghet  i larynx- 
muskulaturen. Båda  hade  åtnjutit  behandling  hos  hals-specialister,  vilka  tillstyrkt 
den  mekaniska  behandlingen.  Denna  utfördes  manuellt  förmedelsl  luftstrup-skak- 
ning,  dels  med  Liedbecks  vibrator. 

Båda  dessa  patienter  funno  den  mekaniska  behandlingen  välgörande  och  sade 
sig  redan  efter  några  få  behandlingar  erfara  betydlig  förbättring,  så  att  de  lättare 
och  säkrare  än  förut  kunde  behärska  sina  röstresurser. 

Flera  fall  äro  med  framgång  behandlade. 

Även  elektricitetsbehandling  brukar  ofta  användas  i sådana 
sjukdomsfall,  och  det  är  väl  därför  antagligt,  att  även  den  me- 
kaniska behandlingen  kan  göra  nytta,  ehuru  den  hittilldags  är 
allt  för  litet  försökt,  för  att  något  bestämt  omdöme  om  behand- 
lingens större  eller  mindre  värde  skall  kunna  uttalas. 


Vid  kikhosta  kan  bröst-spänning,  om  den  gives  i rätt  tid  och: 
tämligen  ihållande,  förekomma  kikningsanfallen,  åtminstone  all- 
deles säkert  lindra  dem.  Denna  bröstspänning  utföres  bäst  pä 
det  sätt,  att  man  låter  barnets  rygg  vila  mot  sitt  ena,  framskjutna, 
knä,  under  det  man  fattar  i barnets  båda  armar,  vari  det  sålunda  £ 
förbliver  hängande,  under  det  bröstkorgen  är  utspänd.  Här  är 
sålunda  ej  fråga  om  någon  direkt  gymnastisk  behandling,  utani 
om  en  enkel  rörelse,  som  vem  som  helst  med  lätthet  lär  sig  ut- 
föra. Intet  utförligare  meddelande  finnes  härom  vare  sig  i den: 
gymnastiska  eller  medicinska  litteraturen,  och  jag  har  själv  en- 
dast i ett  fåtal  fall  varit  i tillfälle  att  pröva  metoden.  Då  för 
övrigt  den  hittills  kända  medikamentösa  behandlingen  ej  mycket 
uträttar  vid  denna  sjukdom,  bör  alltid  en  behandling  beaktas,. 
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som  av  vem  som  helst  kan  utföras  och  som  med  säkerhet  ej 
skadar. 


hromsk  bronchialkatarr  är  en  sjukdom,  vid  vilken  sjukgym- 
nastiken visat  sig  särdeles  välgörande.  Gymnastiken  äger,  såsom 
redan  blivit  nämnt,  till  sitt  förfogande  en  mängd  respirations- 
rörelser,  vilka  alla  göra  andningen  fullare  och  djupare,  så  att  de 
besvärande  symtomen  av  andfåddhet,  smärta  och  beklämning 
över  bröstet  förminskas  eller  helt  och  hållet  försvinna;  den  äger 
dessutom  i bröstklappningen  en  rörelse,  som  särskilt  är  ägnad 
att  lösa  slemmet  från  bronchialslemhinnan,  på  samma  gång  den 
mäktigt  befordrar  upphostningen  därav.  I de  fall  där  bröst- 
klappning  över  hela  bröstkorgen  ej  väl  fördrages,  enär  den  vid 
svårare  bronchiter  åstadkommer  för  stark  hostretning,  gives  i 
stället  lätt  rygg-hackning  och  -klappning,  vilka  äga  en  liknande, 
ehuru  något  svagare  inverkan.  Jämte  dessa  direkt  verkande 
rörelser  är  det  i varje  fall  fördelaktigt  att  minska  blodöverfyll- 
naden  i lungorna  genom  att  giva  s.  k.  avledande  extremitet- 
rörelser; ät  svaga  patienter  i början  endast" "passiva  rörelser,  ät 
starka  kan  man  med  ens  giva  större  och  mera  verksamma  aktiva 
rörelser. 

Bronchialkatarren  är  en  ytterst  vanlig  åkomma,  fastän  ofta 
blott  ett  symtom  av  någon  annan  sjukdom.  Enär  en  del  pa- 
tienter med  kronisk  bronchit  äro  mycket  ömtåliga,  och  gymna- 
stik dessutom  ej  sällan  vid  denna  sjukdom  bör  anordnas  åt  barn, 
lämnas  här  ett  par  gymnastikrecept,  av  vilka  N:r  1 innehåller 
svagare  rörelser,  som  av  vem  som  helst  bör  kunna  fördragas, 
N:r  2 starkare  rörelser.  Genom  kombination  av  rörelser  frän 
bada  recepten  bör  en  erfaren  gymnast  i varje  fall  kunna  anordna 
en  lämplig  behandling. 

N:r  1.  1.  Sittande  bröst-lyftning. 

2.  Halv-liggande  fot-rullning,  -böjning  och  -sträck- 
ning. 

3.  Halv-liggande  bröst-lyft-skakning. 
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4.  Famn-sittande  dubbel  arm-rullning. 

5.  Mot  stående  rygg-hackning. 

6.  Halv-liggande  knä  böjning  och  -sträckning. 

7.  Häv-spänd-stående  växel-vridning. 

8.  » bröst-hackning. 

9.  Sittande  bröst-lyftning. 

Efter  varje  rörelse  stående  dubbel  arm-lyftning  utåt-uppåt 
och  utåt-nedåt. 


N:r  2.  1. 


Häv-sittande  bröst  spänning. 

Halv-liggande  dubbel  arm-rullning  och  -böjning. 
Stående  bröst-klappning  under  dubbel  arm-lyft- 
ning utåt-uppåt. 

Hög  rid-sittande  bål  rullning. 

Tyngd-stående  dubbel  plan  arm-föring. 

Höft-fäst  sittande  skruv-vridning. 

Sträck-staende  knä-böjning  och  -sträckning. 

Se  N:r  3. 

Se  N:r  1. 

Efter  var  rörelse  stående  dubbel  arm-lyftning  framåt-uppåt, 
utåt-nedåt. 


3- 

4- 

5- 
6. 

7- 

8. 

9- 


Bronchiektasi  är  i de  flesta  fall  en  följ  dsjukdom  efter  kronisk 
bronchit;  sjukgymnastik,  anordnad  såsom  under  bronchit  före- 
skrivits, kan  göra  god  nytta.  Rörelser,  som  åstadkomma  kom- 
pression av  thorax  under  exspirationen,  böra  användas. 


Bronchialastma  karakteriseras  av  anfall  av  svår  andnöd  i för- 
ening med  exspiratorisk  dyspnoe;  denna  sjukdom  upptages  i de 
gymnastiska  handböckerna  bland  dem,  som  böra  behandlas  med 
sjukgymnastik.  Min  erfarenhet  härvidlag  är  visserligen  ej  syn- 
nerligen stor,  men  omfattar  väl  några  10-tal  fall,  och  att  döma 
av  dessa  är  det  ej  berättigat  att  giva  sjukgymnastik  i varje  fall 
av  astma,  ty  endast  i enstaka  fall  har  jag  sett  en  säker  förbätt- 
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ring  för  längre  tid.  Men  i de  fall  andra  medel  inte  visa  sig  ha 
en  välgörande  inverkan,  är  det  ju  berättigat  att  försöka  även 
sjukgymnastik,  under  förutsättning  att  den  avbrytes,  så  snart  den 
i ett  givet  fall  ej  kan  av  pat.  väl  fördragas  eller  tyckes  verka 
välgörande  ens  under  behandlingstiden. 

Man  har  i Sverige  börjat  komma  till  insikt  om,  att  ej  heller 
den  pedagogiska  gymnastiken  är  nyttig  för  ungdom,  som  besvä- 
ras av  bronchialastma,  varför  denna  sjukdom  i de  flesta  fall  be- 
tingar befrielse  frän  skolgymnastiken. 

Noggrann  undersökning  och  eventuellt  behandling  av  nässval- 
get bör  förutga  den  gymnastiska  behandlingen,  som  knappast 
bör  ifragakomma,  förr  än  andra  medel  visat  sig  overksamma. 

Mitt  slutomdöme  om  sjukgymnastikens  användbarhet  vid  astma 
blir.  att  lättare  symtomatiska  former  kunna  fördelaktigt  påver- 
kas, men  ej  svårare,  samt  att  ej  ens  en  och  samma  patient  vid 
olika  tillfällen  lika  väl  fördrager  sjukgymnastik  eller  har  nytta 
därav. 


Lungemfysem . Vid  det  substantiella  lungemfysemet,  varom 
här  är  fråga,  äro  lungans  alveoler  utvidgade  och  de  intraalveo- 
lära  septa  reducerade,  i synnerhet  i lungans  perifera  delar. 
Följden  härav  bliver  dels  en  förändring  i andningsmekanismen, 
dels  en  rubbning  i blodcirkulationen,  i svårare  fall  symtom  av 
hjärtinsufficiens.  1 följd  av  den  emfysematiska  sjukdomsproces- 
sen är  en  stor  del  av  lungans  elastiska  vävnad  förstörd,  och  så- 
lunda även  lungans  elasticitet  eller  förmåga  av  kontraktion  be- 
tydligt minskad.  Då  denna  nämnda  förmåga  gör  sig  gällande 
under  exspirationen,  bliver  sålunda  vid  lungemfysem  exspirations- 
akten  störd,  luftutbytet  i lungan  förminskat,  i följd  varav  and- 
nöd med  astmaliknande  anfall  uppkommer.  Lungventilationen 
verkar  som  en  sugpump  och  befordrar  därigenom  under  normala 
förhållanden  mäktigt  blodets  cirkulation  genom  lungan.  Genom 
lungvävnadens  förminskade  elasticitet  förminskas  även  sistnämnda 
förmåga,  och  dä  dessutom  det  förhållandet  äger  rum,  att  jämte 
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själva  lungvävnaden  även  kapillärerna  äro  reducerade,  sä  bliver: 
också  den  yta,  på  vilken  blodets  syrsättning  skall  ske,  förmins- 
kad, och  den  vitala  lungkapaciteten  på  samma  gäng  förminskad 
Dessa  rubbningar  i respiration  och  cirkulation  åstadkomma 
förening  en  syrebrist  i blodet,  sä  att  patienten  lider  av  »luft 
hunger»,  det  mest  karakteristiska  symtomet  för  emfysem. 

De  gymnastiska  respirationsrörelserna  äro  vid  denna  sjukdom 
av  den  allra  största  betydelse,  enär  andningen  alltid  är  ytlig  och 
luftutbytet  ofullständigt. 

Dessa  nyssnämnda  fel  kan  knappast  nägot  annat  medel  sym-i 
tomatiskt  motverka  så  väl  som  just  sjukgymnastiken , varför  derr. 
måste  härvidlag  anses  äga  en  alldeles  specifik  verkan , ehuruu 
ännu  ej  tillräckligt  uppmärksammad  och  erkänd,  vilket  torde 
bero  därpå,  att  de  gymnastiska  rörelsernas  terapeutiska  verkar 
hittilldags  ej  blivit  nöjaktigt  förklarad  och  beskriven  i den  gymv 
nastiska  litteraturen.  Ehuru  det  i främsta  rummet  gäller  att: 
förstärka  den  försvagade  exspirationen,  så  äro  dock  flertalet  re 
spirationsrörelser  nyttiga,  så  till  vida  som  djupare  inspirationeir 
med  nödvändighet  måste  åtföljas  av  fullständigare  exspirationer 
Gasutbytet  i lungorna  bliver  sålunda  större  och  blodets  syr- 
sättning i samma  mån  fullständigare.  För  att  underhjälpa  der 
försvagade  elastiska  kraften  hos  lungorna  kan  man  dessutom 
giva  rörelser,  som  direkt  påverka  exspirationen  och  göra  der: 
fullständigare.  Sådana  rörelser  äro:  bröst-lyft-skakning,  bröst-t 
sidskakning  och  sid-darrtryckning.  Bål-böjningar  och  -rull- 
ningar kunna  så  givas,  att  de  få  en  liknande  verkan.  Genomn 
skruv-vridning  och  sid-ringning  kan  man  få  lungans  nedre  de- 
lar att  fullständigare  fyllas  och  tömmas.  Den  svenska  sjuk- 
gymnastiken äger  sålunda  ett  stort  förråd  av  rörelser,  vilka  di- 
rekt underhjälpa  exspirationen,  och  jag  har  genom  att  underr 
årens  lopp  begagna  olika  förfaringssätt  kommit  till  den  all- 
deles fullt  bestämda  åsikten,  att  man  vid  behandlingen  av  lung- 
emfysem,  just  genom  begagnande  av  exspirationsrörelser  med: 
samtidigt  tryck  pa  bröstkorgens  nedre  del,  får  både  hastigare: 
och  bättre  resultat  vad  beträffar  hävandet  av  de  besvärande 
symtomen,  om  också  själva  sjukdomen  ej  kan  botas. 
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Dä  emfysem  åtföljes  av  bronchit,  bör  bröstklappning  givas 
för  att  befordra  slemupphostningen.  Förefinnas  symtom  av 
venös  stas,  vilket  vid  emfysem  ofta  är  fallet,  sä  anordnas  be- 
handlingen även  med  avseende  därpä,  såsom  vid  hjärtfel  an- 
givits. 

Genom  den  ovan  angivna  behandlingen  bör  ej  blott  symto- 
men av  andfäddhet  eller  lufthunger,  bronchialkatarr.  cyanos,  ödem 
m.  m.  kunna  hävas,  utan  verklig  och  stadigvarande  förbättring- 
vinnas,  varför  ock  varje  emfysematiker  borde  tillrådas  gymnas- 
tisk behandling  — men  den  bör  räcka  under  lång  tid  och  be- 
höver även  upprepas,  om  de  besvärande  symtomen  återkomma. 


Att  upptaga  l ung  b lödning,  » kronisk  lungsot  och  tuberkulos » 
bland  de  sjukdomar,  som  böra  behandlas  med  sjukgymnastik, 
såsom  förut  skett  i de  gymnastiska  handböckerna,  är  alldeles 
oriktigt,  i synnerhet  om  man  på  samma  gång  angiver  rörelse- 
recept, som  avse  att  direkt  påverka  lungorna.  Ingen  läkare 
föreskriver  väl  gärna  sjukgymnastik  för  att  därmed  påverka 
lungblödning,  och  gymnasterna  böra  således  också  avrådas  ifrän 
att  administrera  behandlingen,  ty  det  händer  ju  ej  så  sällan,  att 
lungblödning  direkt  leder  till  döden. 

För  ett  par  tiotal  år  sedan  försökte  jag  i några  få  fall  på  lä- 
kares begäran  sjukgymnastik  vid  kronisk  pneumoni,  men  i regel 
visade  den  sig  icke  välgörande,  åtminstone  ej  om  sjukdoms- 
processen var  mera  avancerad.  Skälet  därtill  är  antagligen,  att 
de  flesta  rörelser,  som  verka  på  bröstkorgen,  gärna  åstadkomma 
ökad  hostretning  och  upphostning,  något  som  kan  vara  fördel- 
aktigt vid  bronchialkatarr,  men  ej  vid  de  nyssnämnda  sjukdoms- 
formerna. 

Det  är  däremot  berättigat  att  giva  en  rent  dietetisk  behandling- 
vid  de  här  nämnda  sjukdomarna  lika  väl  som  vid  en  mängd 
andra,  vilka  kräva  ett  långvarigt  sängliggande.  Muskelknådnin- 
gar  och  andra  passiva  rörelser  ä extremiteterna  samt  magknåd- 
ning  äro  härvid  de  lämpligaste  och  även  fullt  tillräckliga.  Hröst- 
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klappning,  -skakning  och  -hackning  böra  däremot  vara  alldeles 
förbjudna. 


Vid  croupös  pneumoni , exsudativ  pleurit  och  pleuro-pneumoni , 
har  jag  i flera  fall  givit  sjukgymnastik  såsom  efterbehandling , 
och  jag  har  bland  mina  patienter  fatt  räkna  flera  läkare,  vilket' 
varit  av  stor  betydelse,  dä  de  alla  funnit  behandlingen  välgö- 
rande och  givit  sitt  fulla  erkännande  däråt. 

Behandlingen  har  i somliga  fall  börjat,  sedan  febern  fullstän- 
digt upphört,  i andra  medan  ännu  förtätning  eller  utgjutning; 
kvarstått  och  feber  funnits.  Sjukgymnastiken  kommer  väl  bäst' 
till  heders  vid  sådana  pneumonier,  där  resolutionen  försiggått' 
långsamt  eller  ofullständigt  samt  vid  de  pleuriter,  där  resorptio-- 
nen  fördröj es.  De  flesta  pleuriter  och  antagligen  även  en  del 
akuta  pneumonier  lämna  efter  sig  adherenser  mellan  lungans  och 
bröstkorgens  pleurabeklädnad.  Sä  länge  dessa  kvarstå,  bliver 
respirationen  alltid  ytlig  och  ofullständig,  och  patienterna  besvä- 
ras av  andfåddhet  och  även  av  smärta  vid  andningen.  Intet 
annat  medel  torde  sä  säkert  som  sjukgymnastiken  kunna  häva 
dessa  symtom  och  återgiva  hälsa.  Den  sjukgymnastiska  behand- 
lingen kan  för  övrigt  på  samma  gång  förkorta  konvalescenssta-- 
diet  vid  dessa  sjukdomar,  men  så  länge  behandlingen  ej  vnnnit 
burskap  på  klinikerna,  kan  ingen  större  erfarenhet  härom  ernås. 
Man  nöjer  sig  i allmänhet  med  att  föreskriva,  att  patienterna 
vid  de  nämnda  sjukdomarna  skola  gä  uppe  så  tidigt  som  möj- 
ligt för  att  bättre  kunna  fylla  sina  lungor,  eller  i bästa  fall  ordi- 
neras begagnandet  av  andningsapparater,  men  mycket  sällan  i 
sjukgymnastik.  Jag  erkänner  gärna,  att  patienter,  som  genom- 
gått nyssnämnda  sjukdomar,  ganska  ofta  sändas  till  behandling 
vid  våra  gymnastiska  institut,  sedan  de  utskrivits  frän  sjukhusen 
eller  gått  uppe  någon  tid,  men  min  förhoppning  är,  att  den 
gymnastiska  behandlingen  skall  komma  till  heders  långt  tidigare,, 
om  möjligt  medan  patienterna  ännu  äro  sängliggande.  Gott 
resultat  har  hittills  erhållits  i varje  behandlat  fall,  även  då  gym  - 
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nastiken  kommit  till  användning  i svårare  fall,  eller  sedan  annan 
behandling  ej  givit  önskat  resultat. 


I inledningen  har  jag  framhållit  gymnastikens  profylaktiska 
betydelse  i fråga  om  bröstsjukdomarna.  Jag  vill  härtill  endast 
tillägga,  att  jag  haft  sådana  fall  av  »misstänkt»  phthisis  incipiem 
till  behandling,  i vilka  baciller  i sputum  saknats,  men  där  sym- 
tom av  försvagad  eller  på  annat  sätt  patologiskt  förändrad  re- 
spiration  eller  i någon  form  deformerad  bröstkorg  förelegat,  och 
de  ha  nästan  utan  undantag  funnit  sig  väl  av  behandlingen.  Den 
kan  utföras  såsom  vid  kronisk  bronchit  under  N:r  1 är  angivet; 
man  bör  dock  med  försiktighet  använda  hackning  eller  klapp- 
ning  över  lungspetsarna,  ty  dessa  rörelser  reta  givet  till  hosta. 
I mera  avancerade  fall  bör,  såsom  jag  redan  förut  framhållit, 
gymnastik  i varje  form  undvikas  direkt  å bröstkorgen,  men  det 
är  alltid  berättigat  att  genom  muskelknådningar,  magknådning 
m.  fl.  rörelser  söka  höja  livsverksamheten  och  förbättra  det  all- 
männa tillståndet. 


För  skolungdom,  som  besväras  av  kroniska  bröstsjukdomar, 
bör  såsom  allmän  regel  gälla,  att  de  ej  tillåtas  deltaga  i skol- 
gymnastiken. Skälet  därtill  är,  att  bröstsjuka  mindre  väl  för- 
draga gymnastiken  på  detta  sätt  anordnad,  dels  i följd  av  den 
jämförelsevis  låga  temperaturen  i skolornas  gymnastiksalar,  dels 
i följd  därav,  att  dessa  salar  ej  kunna  hållas  fria  från  damm,  och 
att  detta  lätt  röres  upp,  då  många  gymnastisera  samtidigt. 
Härmed  har  jag  ej  velat  uttala  som  min  asikt,  att  den  pedago 
criska  gymnastiken  ej  bör  användas  för  skolungdom,  lidande  av- 
bröstsjukdomar,  ty  de  kunna  behöva'  den  bättre  än  de  friska, 
men  jag  har  velat  framhålla,  att  de  bästa  möjliga  anordningar 
böra  träffas,  sa  att  gymnastiken  ej  åstadkommer  skada  utan 
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Ehuru  jag  har  ansett  mig  böra  göra  vissa  inskränkningar 
det  antal  sjukdomar  inom  respirationsorganen,  vilka  förut  fram 
hållits  säsom  tacksamma  för  gymnastikbehandling,  exempelvi: 
lungblödning  och  lungsot,  sä  har  jag  ä andra  sidan  infört  gym 
nastiken  på  nya  områden,  sä  t.  ex.  vid  efterbehandling  av  akut; 
pneumonier  och  pleuriter.  Genom  angivandet  av  klarare  indi 
kationer  för  behandlingen  av  astma  och  emfysem,  bör  gymna 
stiken  få  större  användning  än  hittills  även  vid  dessa  sjukdomarr 
Min  erfarenhet  om  den  sjukgymnastiska  behandlingen  a\v 
ovannämnda  sjukdomar  är  numera  ganska  stor.  Jag  kan  därfö  i 
försäkra,  att  överraskande  goda  resultat  kunna  vinnas,  men  där 
för  fordras  en  verkligt  sakkunnig  behandling,  sådan  som  endast 
speciellt  utbildade  gymnastikläkare  kunna  utföra. 


Sjukdomar  i digestionsorganen. 


Av  mag-  och  tarmsjukdomarna  hava  hittills  endast  de  mera 
kroniska  formerna  behandlats  med  sjukgymnastik  och  massage. 
Detta  gäller  för  övrigt  även  flertalet  andra  sjukdomar,  men  vid 
tarmkanalens  sjukdomar  händer  dock  mera  sällan,  att  sjukgym- 
nastik kommer  till  användning,  förr  än  alla  andra  medel  förut 
med  större  eller  mindre  framgång  blivit  under  en  lång  följd  av 
år  försökta,  såsom  diet-  och  brunnskurer,  medikamentös  behand- 
ling, magsköljning  m.  m. ; och  dock  erbjuder  den  rent  meka- 
niska behandlingen  i flera  fall  stora  fördelar  framför  annan  be- 
handling. Den  direkta  bearbetningen  av  buken  åstadkommer 
livligare  saftavsöndring  i mag-  och  tarmslemhinnan,  den  ökar 
tarmens  resorptionsförmåga,  och  den  kan  dessutom  liksom  på 
andra  ställen  inom  organismen  bidraga  att  avlägsna  en  sjuklig 
slembildning  från  slemhinnans  yta;  vidare  vinnes  en  bättre  och 
fullständigare  blandning  av  de  i matsmältningskanalen  införda 
födoämnena  och  de  avsöndrade  safterna,  d.  v.  s.  en  bättre  mat- 
smältning, samt  slutligen  en  mera  jämn  och  regelbunden  av- 
föring. 

Under  flera  år  hava  ett  ganska  stort  antal  patienter  sänts  mig 
till  gymnastik-  och  massagebehandling  fran  Stockholms  förnämsta 
specialister  i magsjukdomar.  Ofta  hava  dessa  patienter  åtnjutit 
samtidig  medikamentös  behandling,  vattenkur,  mag-  och  tarm- 
sköljning,  följt  noggranna  dietetiska  föreskrifter  o.  s.  v.  Vad  som 
härvid  erbjudit  största  intresse  har  varit,  att  varje  patient  blivit 
undersökt  med  nutidens  rikliga  hjälpmedel  härför.  Jag  omnäm- 
ner detta  för  att  fä  uttala,  huru  strängt  man  bör  hålla  därpå, 
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att  den  möjligast  noggranna  undersökning  bör  förutgå  behand- 
lingen, något  som  ej  alla  gymnaster  ha  klart  för  sig,  i följd 
varav  misstag  ofta  begås.  Jag  omnämner  detta  just  i samband 
med  magsjukdomarna,  därför  att  de  flesta  tro  sig  begripa  åt- 
minstone dessa.  Sjukgymnastikens  betydelse  vid  mag-  och  tarm- 
sjukdomarnas behandling  kan  väl  för  övrigt  i flera  fall  sägas  - 
vara  mera  att  understödja  annan  behandling  än  att  ensam  direkt 
verka.  Dietetiska  föreskrifter  äro  naturligtvis  absolut  nödvändiga, 
ty  utan  dessa  medför  alls  ingen  behandling  någon  nytta  vid 
tarmkanalens  sjukdomar.  Behandlingen  ges  bäst  före  måltiderna., 
ej  på  fylld  mage. 

För  icke  medicinskt  bildade  massörer  och  gymnaster  förtjänar 
skarpt  framhållas  vikten  av,  att  patienter  med  sjukdomar  i: 
digestionsapparaten  ej  undanhållas  operativ  behandling,  när  sådan 
är  indicerad,  ty  i många  fall  är  det  operativa  ingreppet,  i rätt' 
tid  utfört,  den  enda  räddningen. 

i 

Den  svenska  sjukgymnastiken  äger  för  behandlingen  av  mag- 
och  tarmsjukdomar  en  mångfald  rörelser,  vilka  till  en  viss  grad 
kunna  indelas  i grupper  efter  sin  olika  verkan. 

Bland  de  rörelser,  som  avse  att  direkt  påverka  sjukdomar  i: 
magsäcken , intaga  magsäcks-skakningen  och  maggrops-skak- 
ningen  främsta  rummet.  Redan  förut  har  framhållits,  att  den 
mekaniska  retning,  som  dessa  rörelser  utöva,  åtföljes  av  en  liv- 
ligare verksamhet  i själva  ventrikeln,  ökad  saftavsöndring,  en 
bättre  blandning  av  de  avsöndrade  safterna  och  de  intagna  födo- 
ämnena. Magsäcksskakningen  åstadkommer  slutligen,  att  mag- 
säckens innehåll  fortare  och  fullständigare  övergår  i tarmen,  vilket 
förhållande  bäst  iakttages  vid  magdilatation.  Subjektivt  erfar  pa- 
tienten efter  behandlingen  en  känsla  av  ökad  aptit. 

Skakningsrörelserna  öka  tarmens  resorptionsförmåga,  varför 
ock  mag-sidskakning  och  allmän  mag  skakning,  med  ett  ord 
ihållande  skakningar  över  buken  i sin  helhet,  hava  ett  gynnsamt: 
inflytande  på  en  del  katarrala  tillstånd  i tarmen. 

Vid  a ton  i i tarmen  med  åtföljande  obstipation  är  en  kraftig, 
mag-knådning  samt  kolon-strykning  de  viktigaste  och  verk- 
sammaste rörelserna. 
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Genom  magknadning  kan  tarmmuskulaturen  stärkas  och  upp- 
fordras till  ökat  arbete,  på  samma  gång  peristaltiken  förbättras. 
Det  har  framhållits,  att  det  är  fullkomligt  likgiltigt  på  vad  sätt 
och  i vilken  riktning  knadning  och  kolonstrykning  utföres,  ty 
verkan  därav  skulle  dock  vara  uteslutande  reflektorisk,  d.  v.  s. 
endast  bidraga  att  öka  peristaltiken.  Men  då  man  med  dessa 
rörelser  påtagligen  dessutom  kan  få  en  rent  mekanisk  verkan, 
så  torde  det  väl  vara  klokare  att  låta  dem  gå  i samma  riktning 
som  tarminnehållet,  ej  i motsatt,  se  sid.  58.  Det  är  i många 
fall  lätt  att  känna,  hur  scybala  föras  nedåt  i colon  descendens, 
och  patienten  känner  ock  med  ens  behov  att  gå  till  stols. 

En  liknande  verkan  hava  alla  de  rörelser,  som  taga  bukmusk- 
lerna i anspråk.  Mag-knadningens  cirkulationsbefordrande  be- 
tydelse har  omtalats  i samband  med  beskrivningen  av  sjuk- 
domar i cirkulationsorganen,  likaså  verkan  av  bålrullningar  och 
benrullning,  vilka  alla  begagnas  vid  sjukdomar  i digestionsorga- 
nen, åtföljda  av  venös  stas. 

Betydelsen  av  anal-massagen  skall  utförligare  omnämnas  i 
samband  med  beskrivna  sjukdomsfall,  sid.  268 — 269. 


Vid  kronisk  magkatarr  äro  fyllnad  och  spänning  och  smärta 
i maggropen,  ömhet  för  tryck  därstädes  samt  dålig  aptit  de  van- 
ligaste symtomen;  i svårare  fall  tillkomma  ökad  slemavsöndring, 
kväljningar,  uppstötningar  och  kräkningar.  Magsaftavsöndringen 
är  1 regel  minskad,  men  sekretionen  i tarmkanalen  kan  enligt 
PAWLOW  ökas  genom  mekanisk  retning.  Maggrops-darrskakning 
och  magsäcks-skakning  verka  fördelaktigt,  om  de  ej  utföras 
med  allt  för  hårt  tryck,  vilket  dä  vanligen  ökar  ömheten.  En 
grundlig  magknådning  understödjer  för  övrigt  dessa  rörelsers 
verkan. 

En  del  svenska  gymnaster  ha  framhållit,  att  tryck  på  plexus 
coeliacus  skulle  hava  den  allra  största  betydelse  vid  magsjuk- 
domarnas behandling,  och  att  det  är  just  därigenom,  som  maggrops- 
darrskakningen  verkar,  varför  den  också  alltid  borde  så  utföras, 
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att  man  med  fingerspetsarna  sökte  träffa  detta  plexus.  A\  er- 
farenhet kan  jag  säga,  att  den  nämnda  rörelsen  är  tillräckligt 
verksam  och  av  tillräckligt  stor  betydelse  för  flertalet  sjukdomar 
i magsäcken,  utan  att  man  tillskriver  densamma  den  magiska 
betydelsen  att  påverka  »matsmältningskanalens  centralorgan». 
De  gymnaster,  som  mest  framhållit  betydelsen  av  denna  nerv- 
tryckning, gå  för  övrigt  vid  rörelsens  utförande  ej  så  djupt  med. 
sitt  tryck,  att  plex.  coel.  kan  nås.  Envar,  som  känner  det  ana- 
tomiska läget  av  plex.  coel.,  torde  ock  vara  pa  det  klara  med. 
svårigheten  eller  snart  sagt  omöjligheten  att  med  fingertryck 
utifrån,  kunna  träffa  detta  plexus;  åtminstone  är  det  alldeles* 
omöjligt  hos  feta  personer.  För  övrigt  är  den  roll  plex.  coel.. 
spelar  vid  magsjukdomarna  alltför  litet  känd  och  ännu  mindre 
betydelsen  av  tryck  därpå,  för  att  det  ringaste  avseende  skall 
fästas  vid  dessa  uppgifter. 

Förutom  de  direkt  på  magsäcken  verkande  rörelserna  bör  en 
allmän  gymnastisk  behandling  givas  i synnerhet  at  personer, 
som  förskaffat  sig  magkatarr  genom  att  föra  ett  alltför  mycket: 
stillasittande  levnadssätt  och  en  alltför  hög  diet.  Därvid  böra 
företrädesvis  sådana  rörelser  föreskrivas,  som  taga  bukmusklerna: 
i anspråk,  ty  den  sedan  gammalt  erkända  gymnastiska  erfaren- 
heten, att  starka  bukmuskler  medföra  normal  avföring,  har  ej 
kunnat  jävas.  Förklaringen  ligger  antagligen  däri,  att  ett  flitigt, 
uppövande  och  användande  av  bukmusklerna  kan  äga  samma 
verkan  på  tarmmuskulaturen,  som  en  magknadning  och  salunda 
även  direkt  bidraga  att  utveckla  tarmmuskulaturen. 

Följande  gymnastik-recept  kan  användas  vid  de  flesta  sjuk- 
domar i magsäcken,  vilka  indicera  gymnastisk  behandling: 

1.  Halv-liggande  (eller  sträck-liggande)  dubbel  arm-böjningi 
och  -sträckning. 

2.  Halv-liggande  ben-uppdragning  och  -utsträckning. 

3.  Hög  rid-sittande  bål  rullning  + bakåt-fällning. 

4.  Halv-liggande  maggrops-darrskakning, 

» magsäcks-skakning, 

» mag-knådning  och 

» tvär  mag-strykning. 


SJUKDOMAR  I DIGESTIONSORGANEN. 


259 


5.  Höft-fäst  stående  (eller  knästående)  växel-vridning. 

6-  » sitt-liggande  resning  (knästöd). 

Dilatation  av  ventnkeln  kan  förorsakas  av  något  hinder  vid 
pylorus.  Ofta  försvagas  da  småningom  magmuskulaturen,  så  att 
s.  k.  atoni  uppkommer.  Den  vanligaste  anledningen  till  atoni 
och  dilatation  är  kronisk  magkatarr.  Den  viktigaste  rörelsen  vid 
behandling  av  magdilatation  är  magsäcks-skakningen,  vilken  bör 
kraftigt  och  ihållande  utföras,  i synnerhet  om  det  gäller  att  över- 
vinna ett  rent  mekaniskt  hinder  i pylorus.  Beror  hindret  på 
tumör  eller  på  ärrbildning  efter  magsår,  bör  operativ  behandling 
föreslås  och  eventuellt  utföras,  innan  massagebehandling  på- 
börjas. 

Man  bör  under  massagebehandlingen  hava  patienten  placerad 
i liggande  ställning  med  sätet  något  högre  än  den  övriga  delen 
av  bålen. 

Ven  trikel-  di  lata  tion  hos  en  47  års  kvinna,  behandlad  år  1889. 

Hon  hade  länge  lidit  av  de  vanliga  symtomen  av  magkatarr,  trög  avföring  och 
slutligen  av  mycket  gasuppstötningar  och  stora  kräkningar  i synnerhet  på  fastande 
mage.  Bukbetäckningarna  voro  mycket  utspända  och  tunna,  så  att  man  kunde 
både  se  konturerna  och  palpera  läget  av  curvatura  major.  I detta  fall  voro  endast 
några  få  magsäcks-skakningar  nog  för  att  tömma  ventrikeln;  åtminstone  för- 
svunno  gaserna  fullständigt  därur,  i det  en  del  gingo  uppåt,  men  den  allra  största 
delen  övergick  i tarmen.  Det  egendomligaste  därvid  var,  att  gaserna  så  snart  och  lätt 
fördelades,  att  hela  buken  blev  mjuk,  platt  och  infallen  från  att  förut  hava  varit 
bomberad  och  spänd. 

En  betydande  förbättring  av  alla  symtom  vanns  genom  2 månaders  behandling. 
Fallet  erbjöd  stort  intresse  och  observerades  under  behandlingens  fortgång  av  flera 
läkare.  Vid  behandlingens  avslutande  är  antecknat  om  patienten,  att  hon  är 
mindre  ansemisk,  har  ökat  hull,  aldrig  kräkning,  avföring  daglig  och  normal, 
lynnet  är  gott  och  hon  utskrives  frisk. 

Detta  fall  gav  mig  just  anledning  att  vid  behandling  av  mag- 
säcks-dilatation  placera  patienten  såsom  ovan  blivit  nämnt;  vid 
krok-halvliggande  ställning  på  liggplint,  vilken  ställning  man 
annars  med  fördel  använder  vid  magsjukdomarnas  behandling, 
försiggick  uttömningen  ur  ventrikeln  på  långt  när  ej  så  lätt, 
hastigt  och  fullständigt. 

Magsäcks-dilatation  är  en  ganska  vanlig  sjukdom,  och  jag  har 
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årligen  några  fall  till  behandling,  vid  vilka  varaktig  förbättring 
vunnits,  i andra  bör  behandlingen  upprepas.  För  så  vitt  jag 
kunnat  bedöma  förhållandena  rätt,  har  magsäcken  i en  del  fall 
återgått  till  normal  storlek. 

Vid  magsäcks-dilatation  med  atoni  är  det  kanske  av  ännu 
större  vikt  än  vid  enbart  magkatarr  att  giva  aktiva  rörelser  för 
bukmusklerna,  ty  de  äro  oftast  försvagade  och  förtunnade  och 
behöva  sålunda  stärkas;  en  väl  sittande  bukgördel  bör  begagnas. 

Gastroptos , nedsänkning  av  ventrikeln,  medför  ofta  besvärande 
symtom,  som  med  framgång  kunna  påverkas  av  samma  behand- 
ling, som  är  angiven  för  dilatation. 


Även  vid  en  del  nervösa  dy  spep  sier  och  magneuroser  kan: 
massage  och  sjukgymnastik  utöva  ett  välgörande  inflytande,  och 
den  är  fullt  indicerad,  då  matsmältningen  är  försvårad,  och  ett 
ständigt  obehag  av  fyllnad,  tryck  och  uppdrivning  i magtrakten' 
finnes,  men  därvid  bör  genom  sakkunnig  undersökning  svårare; 
sjukdomar  i ventrikeln  och  andra  bukens  organ  kunna  uteslutas, 
dessutom  böra  grundorsakerna  till  det  nervösa  tillståndet  i första 
hand  behandlas,  dieten  rätt  ordnas  o.  s.  v. 

Uppstötningar  och  kr  åkningar  äro  ofta  symtom  av  andra, 
magsjukdomar,  men  förekomma  ej  sällan  utan  någon  förutgången 
eller  samtidig  sjukdom  i magslemhinnan. 

Magsmärta , vanligen  benämnd  cardialgi,  är  såsom  redan  fram- 
hållits ett  symtom  vid  den  kroniska  magkatarren  och  dessutom 
vid  flertalet  andra  magsjukdomar;  förekommer  även  vid  bleksot 
och  andra  svaghetstillstånd  hos  organismen.  Under  detta  sym- 
tom döljer  sig  ganska  ofta  magsår,  varför  den  gymnastiska  be- 
handlingen knappast  bör  ifrågakomma,  förr  än  en  noggrann 
undersökning  företagits  av  en  med  magsjukdomar  förtrogen 
läkare. 

Brist  eller  överskott  på  saltsyra  i ventrikeln  är  numera,  tacU 
vare  de  kemiska  undersökningsmetoderna,  en  ganska  vanlig, 
diagnos.  Då  magsköljning  och  invärtes  medel  här  vid  lag  all- 
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deles  givet  utgöra  bästa  behandlingen,  så  torde  gymnastik  ej 
ofta  ifrågakomma,  annat  än  för  att  understödja  verkan  av  dessa 
medel;  om  atoni  i ventrikelns  muskulatur  med  åtföljande  nedsatt 
motilitet  samtidigt  föreligger,  bör  gymnastik  vara  nyttig. 

De  flesta,  som  lida  av  magneuroser,  veta  till  en  viss  grad 
själva,  vilken  behandling  de  behöva.  De  finna  alltid  ett  ihål- 
lande, djupt  tryck  i maggropen  välgörande,  och  de  bruka  också 
därför  ofta  giva  sig  själva  ett  sådant  tryck  för  att  lindra  smär- 
tan, I de  flesta  fall  visa  sig  de  rörelser,  som  hava  en  sådan 
verkan,  nyttiga,  så  att  de  ej  blott  lindra  symtomen  för  tillfället 
utan  också  åstadkomma  varaktig  förbättring,  om  de  längre  tid 
användas;  sådana  rörelser  äro  maggrops-darrskakning  och 
-darrtryckning,  magsäcks-skakning  samt  allmän  magskak- 
ning.  Dessa  rörelser  böra  vid  neuroserna  givas  mycket  kraf- 
tigare, än  vid  den  kroniska  magkatarren,  och  de  böra  under- 
stödjas av  en  allmän  gymnastisk  behandling. 


Att  upptaga  magsår  bland  de  sjukdomar,  som  böra  behandlas 
med  sjukgymnastik,  såsom  förut  skett  i gymnastiska  läroböcker, 
anser  jag  vara  alldeles  oriktigt,  även  om  man  undviker  att  be- 
handla själva  magsäcken,  ty  magsåret  behöver  lång  tid  för  att 
läkas,  och  det  är  svårt  avgöra,  när  läkning  inträtt.  Bålrörelser 
befordra  med  säkerhet  ej  läkningen,  utan  förhindra  den  snarare. 
Den,  som  haft  magsår,  bör  därför  hava  varit  fri  från  symtom 
därav  under  längre  tid,  helst  åratal,  innan  man  har  rätt  att  till- 
råda sjukgymnastik. 


Tarmkatarr , såväl  akut  som  kronisk,  behandlas  av  de  svenska 
gymnasterna  med  magrörelser. 

Vid  akut  tarmkatarr  bör  denna  behandling  avrådas  av  en 
var,  som  vet,  att  stillhet  för  hela  organismen  och  stillhet  i tar- 
men, åstadkommen  med  därför  lämpliga  medel,  i de  flesta  fall 
verkar  absolut  säkert  inom  några  timmar. 
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Kronisk  tarmkatarr  kan  antingen  uppträda  såsom  diarré 
eller  förstoppning-  eller  bådadera,  i sistnämnda  fall  vanligen  på 
det  sätt,  att  patienterna  lida  av  förstoppning  2 ä 3 dagar,  var- 
efter diarré  inställer  sig  1 dag,  o.  s.  v.  För  sådana  partienter 
är  bukmassagen  särdeles  välgörande,  och  den  utesluter  ej  tarm- 
skölj  ning  eller  annan  behandling  samtidigt. 

Vid  kronisk  diarré  tyckas  en  del  rörelser  vara  nyttiga,  och 
man  kan  ock  finna  en  rimlig  förklaring  därför  i det  förhållandet, 
att  lätta  men  länge  ihållande  skakningar  och  strykningar  ökai 
tarmens  resorptionsförmåga,  varigenom  överflöd  av  vätska  upp- 
tages, och  tarmkontenta  sålunda  bliva  fastare.  Avledande  ex- 
tremitetrörelser kunna  även  hava  samma  verkan.  Bålrörelser 
böra  undvikas.  Kolikplågor,  som  vanligen  äro  mycket  besvä- 
rande vid  alla  tarmkatarrer,  försvinna  för  dessa  rörelser,  ej  blott 
hos  äldre  utan  även  hos  barn.  De  verka  till  och  med  hos  späda 
barn,  redan  under  de  första  levnadsmånaderna,  och  äro  därför 
att  rekommendera  i stället  för  medicin,  i synnerhet  som  varje 
barnsköterska  lätt  kan  inläras  att  giva  dessa  enkla  rörelser. 

Tarmkatarr  hos  en  38  års  man,  behandlad  år  1891. 

Hans  yrke  är  läkare,  starkt  byggd  och  med  normalt  hull.  Detta  fall  anföres, . 
emedan  det  erbjuder  mer  än  vanligt  intresse,  dels  därför  att  uttömningarna  mycket 
noggrant  undersöktes,  dels  och  mest  därför  att  detta  fall  tydligt  visar  en  olika  in- 
verkan på  tarmen  av  olika  rörelser.  Avföringarna  voro  ibland  tunna,  men  sällan 
ymniga,  ibland  mer  fasta,  vanligen  3 a 4 dagligen,  under  den  tid  de  katarrala 
symtomen  voro  mer  utpräglade.  Då  avföringarna  voro  fasta,  visade  de  det  egen- 
domliga och  mera  sällsynt  förekommande  förhållandet,  att  de  fläckvis  voro  vit— 
glänsande,  i följd  av  en  riklig  beläggning  med  små  fettkulor.  Avföringarna  voro 
någon  gång  avfärgade  och  då  alltid  vitglänsande,  men  deras  utseende  tydde  i all- 
mänhet ej  pa  gallretention.  Detta  tillstånd  hade  med  kortare  och  längre  uppehåll 
varat  flera  ar,  men  tilltagit  på  de  sista  tvenne  åren.  Samtidigt  funnos  symtom  av 
fyllnad  och  spänning  i epigastrium,  gasbildning  och  tidtals  kolikplågor,  dock  ej 
svårare  än  att  pat.  hela  tiden  fortsatte  med  sitt  arbete.  Huruvida  sjukdomsorsa- 
ken var  att  söka  i tarmens  secernerande  eller  resorberande  element  kunde  ej  av- 
göras. En  obetydlig  men  fortgående  avmagring  (10  kilo  på  2 år)  förefanns,  oak- 
tat aptiten  under  hela  tiden  varit  god  som  förut. 

Behandlingen  började  på  nyåret  1891  och  utgjordes  uteslutande  av  små  darr— 
ningar  och  strykningar  i epigastrium  och  över  gallblåsan  under  en  10  å 15; 

uters  seans  da^li^en  i nära  3 månaders  tid.  De  nämnda  rörelserna  uppfattades  av 
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patienten  såsom  behagliga  och  välgörande,  vilket  däremot  ej  var  fallet  med  mag- 
knådning  och  kolonstrykning,  vilka  dels  kändes  oangenäma,  dels  retade  till 
diarré.  Med  de  sistnämnda  rörelserna  gjordes  försök  flera  gånger,  alltid  med 
samma  effekt.  Både  de  subjektiva  och  objektiva  symtomen  minskade  under  be- 
handlingens fortgång  i intensitet,  ehuru  de  ej  försvunno.  Ett  bevis  för  en  verklig 
förbättring  fanns  dock  däruti,  att  ökning  i vikt  började  samtidigt  med  behand- 
lingen och  fortgick  hela  tiden,  tills  förutvarande  normalvikt  uppnåddes.  Tillståndet 
är  efter  20  år  ytterligare  förbättrat. 


Habituell  obstipation . Orsakerna  till  förstoppning  kunna  vara 
mångahanda;  bland  de  vanligare  må  nämnas  försvagad  cirkula- 
tion och  i följd  därav  försvagad  peristaltik  vid  sjukdomar  i 
bröstets  och  bukens  viscerala  organ;  störd  innervation  vid  cen- 
trala nervsjukdomar;  klent  utvecklade  bukmuskler;  vidare  allmän 
atoni  i tarmmuskulaturen  vid  hög  ålder,  men  även  hos  yngre 
utan  någon  påvisbar  sjukdomsorsak;  slutligen  rent  mekaniskt 
hinder  i själva  tarmen  eller  utom  densamma  i bukhålan. 

Då  gymnastik  och  massage  knappast  ha  så  erkänt  värde  i 
någon  annan  sjukdomsform  som  vid  habituell  förstoppning,  så 
anför  jag  här  nedan  ett  par  fall  Under  förutsättning  att  inga 
kontraindikationer  föreligga,  så  kan  man  tryggt  påstå,  att  sjuk- 
gymnastik och  massage  äro  ett  suveränt  medel,  ty  förstopp- 
ningen må  vara  hur  långvarig  och  hur  svår  som  helst,  så  häves 
den  dock  genom  en  energisk  behandling;  och  det  är  här  berättigat 
att  tala  om  en  direkt  och  säker  verkan,  oberoende  av  all  annan 
behandling,  vilket  ej  var  fallet  vid  de  egentliga  magsjukdomarna, 
ty  vid  den  habituella  förstoppningen  ha  i de  flesta  fall  medika- 
mentös  behandling  av  alla  slag,  brunnskurer,  lavemanger  m.  m. 
försökts  och  visat  sig  på  längden  overksamma,  innan  den  me- 
kaniska behandlingen  kommer  till  heders. 

I flera  fall  är  sjukgymnastik  enbart  tillfyllestgörande,  men  i 
svårare  fall  av  förstoppning  behöves  en  grundlig  bukmassage 
som  hjälp.  Att  först  försöka  sjukgymnastik  enbart  stämmer 
bäst  överens  med  patienternas  egna  önskningar.  Ernår  man  ej 
inom  kort  tid  önskat  resultat  med  sjukgymnastik,  så  bör  även 
massagen  tillgripas,  ty  den  bör  aldrig  bliva  utan  resultat,  om 
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man  ända  från  början  anslår  tillräcklig  tid  och  inlägger  veder- 
börlig kraft.  Patienterna  böra  besluta  sig  för  att  ej  avbryta  be- 
handlingen, om  den  ej  visar  sig  verksam  inom  i:a  eller  2:ai 
veckan.  Sjukgymnastiken  bör  dock  i varje  fall  givas,  där  så  ske 
kan,  ty  genom  dess  på  hela  organismen  restituerande  inflytande 
bliver  förbättringen  varaktigare. 

At  mycket  feta  personer,  som  lida  av  obstipation,  kan  det 
mången  gång  vara  nästan  omöjligt  att  giva  en  ordentlig  mag- 
knadning,  dä  själva  tarmen  genom  de  tjocka  bukbetäckningarna 
ej  kan  bearbetas.  Magknådningen  uträttar  i sådana  fall  ej  heller 
så  mycket  som  de  gymnastiska  rörelserna,  om  de  energiskt 
brukas.  De  mest  verksamma  rörelserna  äro  upptagna  på  nedan- 
stående recept,  men  dessa  böra,  när  förbättring  inträtt,  utbytas 
mot  andra  allmänt  verkande  rörelser,  så  att  man  till  sist  övergår 
till  uteslutande  rent  aktiva  rörelser,  som  dagligen  böra  tagas,  ty 
endast  på  det  sättet  underhålles  vad  man  genom  den  passiva 
behandlingen  vunnit. 

Av  vikt  är  även  här,  att  ej  upphöra  med  behandlingen  så 
fort  förbättring  inträtt,  utan  man  bör  fortsätta  därmed  även 
några  veckor  efteråt,  då  stadigvarande  hälsa  kan  vinnas. 

Varje  patient  som  behandlas  bör  för  övrigt  tillrådas  att  själv 
bearbeta  sin  mage,  ty  recidiv  av  förstoppning  inträffar  lätt,  men 
å andra  sidan  kan  vunnen  förbättring  lätt  vidmakthållas,  om 
patienten  offrar  10  ä 15  minuter  dagligen  på  en  magknådning; 
många  behandlade  fall  bevisa  riktigheten  härav. 

Gymnastik-recept  för  förstoppning: 

1.  Halv-liggande  ben-rullning  med  knä-uppdragning  och 
-nedtryckning. 

2.  Rid-sittande  plan-vridning  (eller  båg-vridning). 

3.  Halv-liggande  mag  knådning  + kolon-strykning. 

4.  Mot  stående  resning  med  mag-  och  länd-tryckning  sid.  61. 

5.  Mot  stående  kors-bultning. 

6.  Rid-sittande  bål  rullning  4 bakåt-fällning. 

7.  Hög  mot  stående  ben-bakåt-dragning. 

8.  Höft-fäst  sitt-liggande  resning  (knästöd). 
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Atom  1 tarmen  med  förstoppning  hos  en  73  ars  man,  be- 
handlad är  1887. 

Hos  denne  man,  som  under  många  år  lidit  av  förstoppning,  utgjordes  faeces  av 
små  kulor,  påminnande  till  form,  storlek  och  hårdhet  om  hasselnötter.  Laxantia 
hade  ingen  verkan  och  faeces  voro  ytterst  svåra  att  med  lavemanger  skölja  ut,  an- 
tagligen  emedan  de  lago  djupt  inne  i den  atoniska  tarmens  haustra  coli,  men 
knådning  och  strykning  utefter  kolon  bragte  dem  med  lätthet  i dagen.  Han  be- 
handlades ar  1887  en  gang  dagligen  — sammanlagt  46  gånger  under  en  25  å 30 
minuters  seans  — med  allmän  buk-massage,  kors-bultning  samt  knä- 
uppdragning och  -nedtryckning.  Fortsatt  behandling  åstadkom,  att  faeces  blevo 
sammanhängande  och  avgingo  med  lätthet,  sedan  helt  visst  innervationsinflytandet 
förbättrats,  och  tarmmuskulaturen  stärkts  genom  bukmassagen.  En  kvinnlig  anhörig 
fortsatte  efter  anvisning  massagebehandlingen.  Den  vunna  förbättringen  kvarstod 
till  hans  död,  som  inträffade  2 år  senare. 

Förstoppning  förorsakad  av  atoni  i flexura  sigmoidea  hos  en 
43  års  arbetare,  behandlad  1890. 

Sommaren  1S86  började  pat.  lida  av  obstipation,  som  småningom  blev  svårare. 
Under  de  tre  första  åren  efter  sjukdomens  uppkomst  erhölls  dock  avföring  utan 
laxantia  eller  lavemanger,  men  defekationerna  voro  smärtsamma  och  åtföljdes  av 
lindrig  blödning.  I nov.  1889  gjordes  dilatation  forcé,  varefter  pat.  kände  sig 
bättre  till  februari  1S90,  efter  vilken  tid  avföring  ej  spontant  kunde  erhållas.  Han 
började  då  svälta  sig,  av  fruktan  att  ej  kunna  bliva  av  med  tarminnehållet.  Från 
början  av  1890  hade  han  ständigt  smärtor  till  vänster  och  nedom  naveln,  där  pat. 
också  konstant  kände  en  tumör.  Matlusten  var  under  hela  tiden  god. 

Laparotomi  gjordes  den  11  mars  1890,  enär  en  tumör  ständigt  kändes  i flexura 
sigmoidea,  och  då  den  ständigt  bibehöll  sin  plats  även  efter  upprepade  laxantia 
och  lavemanger. 

Sedan  buken  öppnats,  visade  det  sig.  att  tumören  utgjordes  av  en  faekalfylld, 
atonisk  tarmslynga. 

Enär  tarmens  funktionsförmåga  ej  i ringaste  mån  ändrades  genom  operationen, 
så  började  massage-  och  gymnastikbehandling  den  27  mars,  da  buksaret  visser- 
ligen var  fullt  läkt,  men  massagebehandlingen  dock  måste  utföras  med  större  för- 
siktighet, än  om  laparotomi  ej  hade  förutgått. 

Patienten  hade  redan  den  6 april,  således  efter  blott  10  dagars  behandling, 
spontan  avföring.  Behandling  hade  givits  2 gånger  dagligen,  således  summa  20 
gånger.  Smärta  och  gasbildning  minskades  småningom,  och  pat.  utskrevs  frisk  och 
med  normal  avföring  efter  tre  veckors  behandling.  Jag  sammanträffade  med  ho- 
nom år  1901;  han  var  fortfarande  frisk. 

Ej  sällan  beror  obstipation  på  pares  i tarmmuskulaturen , sär- 
skilt i rectum,  i synnerhet  vid  de  centrala  nervsjukdomarna, 
ibland  på  atoni  i rectum , oftast  hos  gamla,  men  för  övrigt 
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alldeles  friska  personer.  Anal-massagen  är  beskriven  sid.  58. 
Den  har  betydelse  vid  atoni  i rectum,  men  behandlingsmetodens 
värde  är  dock  nästan  alldeles  okänt. 

Vid  anal-prolaps  är  i de  flesta  fall  yttre  anal-massage  till- 
fyllestgörande. Den  framfallna  delen  av  tarmen  införes,  innan 
behandlingen  börjar. 

Vid  atoni  i rectum  är  den  inre  anal-massagen  verksammare. 


Kronisk  appendicit  och  perityphlitiska  exsudat , som  långsamt 
resorberas  och  länge  kvarstå,  sedan  den  akuta  inflammatoriska 
retningen  upphört,  behandlas  framgångsrikt  med  massage  och 
sjukgymnastik,  men  endast  som  efter  behandling.  E11  del  svenska 
gymnaster  ha  nämligen  förfäktat  den  åsikten,  att  massage  bör 
användas  redan  under  inflammationsstadiet,  helst  från  och  med 
sjukdomens  första  uppträdande,  emedan  de  tro  sig  ha  funnit, 
att  åtminstone  recidiven  på  detta  sätt  raskast  kuperas.  Då  en 
sådan  åsikt  och  behandling  står  i rak  strid  med  den  vetenskap- 
liga medicinska  terapien,  som  numera  t.  o.  m.  i lindriga  akuta 
fall  fordrar  ett  operativt  ingripande  redan  under  det  första  dyg- 
net, så  har  jag  velat  framhålla  gymnasternas  åsikt  såsom  ett 
varnande  exempel  på,  hur  långt  entusiasm  och  överdrift  kunna 
leda,  och  jag  anser  mig  därför  med  fullt  skäl  kunna  avråda  åt- 
minstone de  icke  medicinskt  bildade  gymnasterna  från  att  inlåta 
sig  pä  behandling  av  de  nämnda  sjukdomsformerna. 

Ett  ytterst  försiktigt  tillvägagående  är  alltid  av  nöden,  även 
vid  de  kroniska  formerna  med  palpabel,  diffus  ansvällning  i 
blindtarmens  omgivning;  det  är  därför  minst  riskabelt  att  under - 
de  första  dagarna  med  massage  behandla  endast  den  vänstra 
sidan  av  buken,  och  sedan  det  visat  sig,  att  pat.  ej  erfar  smärta 
eller  obehag  därav,  så  småningom  utsträcka  behandlingen  till 
bukens  högra  sida.  Uppträder  smärta  åt  blindtarmstrakten  under 
behandlingen,  bör  den  genast  avbrytas. 

Redan  år  1887  kunde  jag  skriva  att  »benägenheten  för  recidiv 
skall  bliva  mindre  vid  perityphliterna,  om  massage  och  gym- 
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nastik  användas  såsom  elterbehandling».  Så  vitt  jag  vet,  har 
ingen  av  de  då  nämnda  patienterna  sedan  denna  tid  haft  recidiv, 
vilket  styrker  mitt  redan  då  framställda  antagande,  att  en  genom- 
gången massage-  och  gymnastikkur  bör  icke  blott  kunna  häva 
de  törhandenvarande  symtomen  utan  även  minska  benägenheten 
för  recidiv.  Min  sedan  denna  tid  förvärvade  erfarenhet  har  lyck- 
ligtvis i allmänhet  gått  i samma  riktning. 

Nedanstående  gymnastiska  rörelser  ha  jämte  buk-massagen 
givits  vid  ifrågavarande  sjukdom,  och  de  utföras  i början  lindrigt. 

1.  Sitt-liggande  resning  (knästöd). 

2.  Halv-liggande  dubbel  ben-delning  och  slutning. 

3.  Höft-fäst  sittande  växel-vridning. 

4.  Halv-liggande  ben-rullning. 

5.  Rid-sittande  bål  rullning. 

Däremot  böra  alla  sorts  häftiga  rörelser  och  sportövningar  av 
varje  slag  under  lång  tid  undvikas,  enär  de  lätt  framkalla  recidiv. 


Behandlingen  av  framfallen  ändtarm  gav  Brandt  uppslaget 
till  att  även  behandla  framfallen  uterus,  och  från  denna  enkla 
början  har  den  Brandtska  metoden  för  behandling  av  kvinnliga 
underlivsåkommor  utvecklats.  Vid  framfallen  ändtarm  begagnade 
Brandt  det  förfaringssättet,  att  i fossa  iliaca  sin.  utöva  drag- 
ning uppåt  på  grovtarmen,  »S-romanum-lyftning»,  med  samtidigt 
tryck  utifrån  på  den  framfallna  delen.  Bekant  är,  hurusom  en 
framfallen  ändtarm,  med  användande  av  endast  tryck  på  den- 
samma, låter  sig  lätt  införas,  och  hos  barn  torde  detta  sätt  vara 
det  på  samma  gång  minst  farliga  och  säkraste.  Sedan  tarmen 
sålunda  blivit  införd,  kan  den  genom  analmassagen  återfå  normal 
tonus,  och  varaktig  hälsa  inträder.  Även  här  understödja  de 
ovannämnda  rörelserna  behandlingen.  Som  denna  åkomma  är 
ganska  vanlig,  bör  ju  analmassagen  tillradas,  då  den  lätt  kan 
utföras  av  pat.  själv  och  är  alldeles  ofarlig. 

Krok-halv-liggande  knä-slutning  under  bäcken-lyftning,  ut- 
förd aktivt  upprepade  gånger,  var  en  av  Brandt  mycket  re- 
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kommenderad  rörelse  vid  fråmfall  av  ändtarmen  eller  livmodern; 
rörelsen  är  något  ansträngande,  men  verksam. 

Fr  am  fall  av  ändtarmen  hos  en  78  års  man,  behandlad  år' 

i8q5. 

Hans  avföring  hade  under  många  år  varit  trög  och  hård,  då  slutligen  framfall 
av  ändtarmen  började  uppkomma  vid  defekationen.  Under  första  tiden  kunde 
tarmen  alltid  införas  efter  slutad  defekation  och  hölls  sedan  inne,  men  småningom 
blev  prolapsen  permanent.  Sådant  var  tillståndet,  då  behandlingen  med  mag- 
knådning  och  inre  anal-massage  började  i maj  1S95.  Denna  behandling, 
given  under  tre  veckors  tid,  medförde  fullständig  förbättring,  så  att  avföringen  blev 
normal,  och  ändtarmen  hölls  inne  vid  defekationen.  Den  vunna  förbättringen 
kvarstod  ett  halvt  år. 

Behandlingen  måste  vid  inträdande  recidiv  flera  gånger  förnyas,  men  alltid  med 
det  goda  resultat,  att  vunnen  förbättring  blev  bestående  under  flera  månader.  Pat. 
uppnådde  en  ålder  av  S3  år. 

Att  förbättringen  efter  ett  mångårigt  lidande  av  denna  naturr 
ej  kan  bliva  varaktig  hos  en  så  gammal  patient,  ligger  i sakens- 
natur.  Även  om  ständig  behandling  skulle  behöva  givas,  och1., 
fullt  varaktig  förbättring  sålunda  vinnas,  så  är  ju  även  därmed 
mycket  vunnet. 


Som  bekant  ädrogo  sig  hämorrhoider  förr  mycken  uppmärk- 
samhet inom  den  medicinska  terapien.  Numera  fäster  man  i: 
allmänhet  liten  eller  ingen  uppmärksamhet  vid  hämorrhoider,. 
ehuru  de  äro  ett  ganska  vanligt  och  ganska  besvärligt  symtom 
vid  en  hel  mängd  sjukdomar  i de  viscerala  organen,  åtföljda  av. 
försvårad  cirkulation  och  allmän  stas,  vidare  vid  obstipation  av. 
allehanda  orsaker  o.  s.  v.  Hämorrhoider  karakteriseras  av  di- 
laterade  vener  vid  analöppningen  och  närmast  liggande  del  av. 
rectum,  ibland  bildande  hårda  knölar,  vilka  ömma  vid  defeka-- 
tionen  och  ofta  utträngas  av  härda  exkrementer.  Hämorrhoidal-- 
blödning  och  behandling  därav  är  omtalad  i samband  med  sjuk- 
domar i cirkulationsorganen,  sid.  240. 

Att  befintliga  hämorrhoidalknölar  böra  vara  införda  i tarmen,, 
innan  behandlingen  företages,  behöver  väl  knappast  framhållas. 
Verkan  av  analmassagen  vid  hämorrhoider  kan  förklaras  på  dett 
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sätt,  att  de  variköst  utvidgade  venerna,  som  genom  i tarmen 
hopade  scybala  stå  fyllda  och  rent  mekaniskt  hindras  att  tömma 
sig,  genom  behandlingen  småningom  tömmas  och  återgå  till  sin 
normala  storlek,  på  samma  gång  nytt  blod  genomströmmar  dem 
och  utövar  en  restituerande  retning. 

1 första  upplagan  av  denna  handbok  redogjorde  jag  för  be- 
handlingen av  hämorrhoider  hos  en  70-årig  man,  som  genom 
användandet  av  yttre  analmassage  blev  fullkomligt  befriad  frän 
detta  onda  för  sina  återstående  12  levnadsår.  Jag  inför  här  ett 
annat  fall,  behandlat  av  en  bland  mina  kvinnliga  assistenter. 

Hämorrhoider  hos  en  57-årig  kvinna,  behandlad  år  1900  av 
Elisabeth  Tjäder  enligt  föreskrift  av  A.  Wide. 

Började  besväras  av  hämorrhoider  efter  första  partus  för  30  år  sedan.  För 
omkring  8 år  sedan  opererades  hämorrhoiderna  för  i:a  gången  men  utan  resultat, 
varför  operation  förnyades  efter  1 år.  Småningom  utbildade  sig  dock  nya  hä- 
morrhoidalknölar,  och  smärtorna  vid  defekation  blevo  outhärdliga,  därjämte  blöd- 
ning. Då  den  kirurg,  som  konsulterades,  ej  gärna  ville  företaga  ny  operation, 
iföljd  av  förutvarande  ärrbildningar,  föreslog  han  i stället  massagebehandling,  som 
redan  efter  3 gånger  medförde  påtaglig  lindring  av  symtomen.  Sedan  yttre  och 
inre  analmassage  jämte  magknådning  givits  1 månad,  var  avföringen  normal, 
smärtorna  borta,  men  emellanåt  blödning  vid  defekation.  Behandlingen  fortsattes 
ytterligare  en  månad,  då  hämorrhoidalknölarna  ej  voro  fullt  borta,  men  väsentligt 
förminskade;  patientens  tillstånd  i övrigt  gott  och  har  så  fortfarit  under  de  2 föl- 
jande åren.  (Fallet  utförligare  beskrivet  i Tidskrift  i Gymnastik  1902.) 

Ehuru  analmassagen  kan  sägas  äga  en  alldeles  direkt  inverkan 
på  hämorrhoiderna,  så  bör  dock  denna  verkan  understödjas  av 
magknådningar,  så  att  förhandenvarande  obstipation  häves,  dess- 
utom av  avledande  benrörelser  för  att  minska  den  venösa  stasen 
i bäckenet  i allmänhet  och  således  också  i de  dilaterade  hä- 
morrhoidalvenerna.  Här  kommer  således  bland  de  passiva  rörel- 
serna ben-rullningen  till  heders,  och  dessutom  aktiva  benrörelser 
i den  utsträckning  sådana  kunna  talas.  Analmassagens  betydelse 
vid  hämorrhoider  har  egentligen  aldrig  blivit  erkänd,  utan  har 
detta  sätt  att  behandla  snarare  blivit  förhånat.  Den  operativa 
behandlingen  är  smärtsam  och  besvärlig,  kan  endast  utföras  pa 
en  del  hämorrhoidalvener,  och  torde  ej  heller  under  alla  förhål- 
landen, t.  ex.  vid  hög  alder,  vara  att  tillrada.  Operativ  behand 
ling  kan,  såsom  av  ovan  beskrivna  fall  framgar,  ej  upprepas  hur 
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många  gånger  som  helst  och  är  ej  heller  behövlig;  åtminstone 
bör  först  den  mycket  lätt  utförda  och  alldeles  ofarliga  anal- 

o 

massagen  försökas. 

Analmassagen  har  i flera  fall  visat  sig  välgörande  även  vid 
anaikläda , som  ibland  ej  tyckes  vilja  giva  vika  för  något  medel, 
utan  kan  vara  så  intensiv,  att  den  stör  välbefinnandet  om  dap-en 

o 

och  sömnen  under  natten,  varigenom  levnadslust  och  arbets- 
förmåga på  ett  betänkligt  sätt  lida. 


Sjukdomar  i levern. 

Vid  sjukdomar  i levern  torde  sjukgymnastik  mera  sällan  hava 
blivit  försökt,  annat  än  vid  venös  stas,  som  dels  kan  bero  på 
förlångsammad  cirkulation  genom  levern  vid  sjukdomar  i hjärta 
och  lungor,  dels  på  en  abnormt  ökad  blodtillförsel  till  levern 
genom  alltför  hög  diet  i förening  med  för  litet  motion.  Att  ett 
stort  antal  av  den  svenska  gymnastikens  s.  k.  cirkulations- 
befordrande  rörelser  böra  verka  synnerligen  välgörande  vid  hy- 
perämi  i levern  torde  framgå  av  den  förklaring,  som  lämnats 
över  dessa  rörelsers  verkan  vid  beskrivningen  av  sjukdomar  i 
cirkulationsorganen. 

Respirations-rörelser,  bål  rullningar,  mag-knådning  och  mag- 
skakningar,  se  sid.  54,  böra  framför  andra  vara  verksamma,  då 
under  ovan  angivna  förhållanden  levern  för  palpation  och  per- 
kussion  företer  förstoring.  Härigenom  hava  i ett  flertal  fall  en 
del  subjektiva  symtom  försvunnit,  såsom  känsla  av  fyllnad  och 
spänning  i maggropen  och  levertrakten,  varjämte  förbättring  av 
övriga  symtom  objektivt  kunnat  iakttagas,  t.  o.  m.  en  väsentlig 
förminskning  av  levern,  såsom  framgår  av  nedan  beskrivna  fall, 
i vilket  behandlingen  enligt  min  föreskrift  utfördes  av  en  bland 
mina  assistentläkare.  Flera  fall  äro  beskrivna  i första  upplagan 
av  denna  bok. 
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Såsom  något  egendomligt  för  Sverige  vill  jag  anmärka,  att 
den  stora  allmänheten  här  högst  obetydligt  talar  om  sjukdomar 
i levern,  kanske  mest  därför,  att  de  svenska  läkarna  ej  diagnosti- 
cera leversjukdomar  annat  än  i de  svårare  formerna  därav, 
ehuru  fullt  medvetna  om  det  sjukliga  tillståndet  i levern  sam- 
tidigt med  andra  organ.  Ej  sällan  händer  därför,  att  patienter, 
hos  vilka  här  hemma  diagnosticeras  fetthjärta  eiler  magkatarr, 
få  veta,  att  de  ha  leversjukdom,  då  de  komma  till  Carlsbad, 
Marienbad,  Vichy  med  flera  orter.  Sådana  patienter  ha  gjort 
det  till  en  tvingande  nödvändighet,  att  sjukgymnastiken  skall 
hava  några  rörelser,  som  direkt  avse  att  påverka  deras  lever- 
sjukdom. Jag  har  ansett,  att  de  ovannämnda  skakningsrörelserna 
böra  kunna  spela  en  sådan  roll,  men  tillskriver  dock  behand- 
lingen av  organismen  i sin  helhet  den  största  betydelse,  ty  full- 
gott resultat  kan  vinnas  utan  den  lokala  leverbehandlingen. 
Här  liksom  på  många  andra  områden  fordras  ytterligare  nog- 
grann prövning  av  noggrant  undersökta  fall,  innan  något  slutligt 
omdöme  kan  fällas  om  den  mekaniska  behandlingens  större  eller 
mindre  värde. 

Fall  av  Cardioscleros  med  stockning  särskilt  1 lever , porta- 
system  och  njurar  hos  en  omkring  40  ars  man.  IH  allet  behandlat 
år  1899  och  beskrivet  av  D:r  G.  F:SON  HOLMGREN. 

Pat. , som  för  omkr.  7 är  sedan  ådrog  sig  lues,  har  under  de  senaste  aren  ge- 
nomgått flera  smörjkurer  men  ej  undergått  systematisk  antiluetisk  behandling. 
För  ungefär  1 år  sedan  uppträdde  de  första  symtomen  av  hans  hjärtlidande . 
sedan  dess  har  pat.  bland  annat  genomgått  en  badkur  i Nauheim.  Till  sjukgym 
nastisk  behandling  inställde  han  sig  vid  midsommartiden  1899. 

Han  företedde  då  tydliga  tecken  på  en  cardioscleros  med  stockning  särskilt  1 
lever,  portasystem  och  njurar.  Hjärtverksamheten  var  redan  da  nedsatt , ^ pat. 
kände  sig  ständigt  trött,  blev  andfådd  och  fick  oppressionskänsla  vid  gång  i 
backar  och  trappor  och  måste  efter  kroppsansträngningar  och  dietfel  under  några 
dagar  intaga  sängen.  Behandl.  Hg  + Kl,  diet  och  vid  behov  hjärttonica.  En  gång 
dagl.  V*  timmes  sjukgymnastik  med  de  vid  hjärtfel  vanliga  passiva  rörelserna:  på 
grund  dels  av  pat:s  förstoppning,  dels  av  hans  betydliga  leverförstoring  och  smär- 
tor i levertrakten  lades  härvid  huvudvikten  på  magknådning  och  allmän  mag- 
skakning. 

Denna  behandling  fortsattes  med  några  smärre  avbrott  omkring  V»  ars  tid, 
under  de  3 sista  månaderna  var  pat.  sängliggande.  Effekten  av  behandlingen 
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visade  sig  subjektivt  i en  känsla  av  förbättrat  allmänbefinnande,  friare  andhämt- 
ning och  framförallt  däruti,  att  leverkapselsmärtorna  under  och  efter  behandlingen 
gåvo  vika,  för  att  först  så  småningom  återkomma  åtskilliga  timmar  efter  behand- 
lingen. 

Objektivt  visade  leverdämpningen  en  konstant  och  normal  övre  gräns,  men  en 
mycket  varierande  nedre.  Då  pat.  några  dagar  å rad  ej  behandlats,  sträckte  sig. 
nedre  gränsen  i mammillarlinjen  ungefär  till  navelplanet,  efter  behandlingen  till 
ungefär  mitt  emellan  bröstkorgsranden  och  navelplanet.  Från  den  förstorade 
mjälten  hade  pat.  inga  subjektiva  symtom. 

Hjärtsvagheten  tilltog  så  småningom;  under  sista  tiden  började  lever  och  njurar - 
undergå  stockningsinduration,  och  en  månad  efter  upphörd  gymnastikbehandling 
inträdde  mors. 

Några  fall  av  sjukdomar  i levern,  behandlade  med  sjukgym- 
nastik, äro  beskrivna  i förra  upplagan  av  denna  handbok. 


Sjukdomar  i Uro-genitalapparaten. 

Njursjukdomar. 

Vid  njursjukdomarna  bör  sjukgymnastik  ej  ifrågakomma,  om 
man,  såsom  de  svenska  gymnasterna  förr  gjort,  därmed  avser 
att  åstadkomma  en  direkt  inverkan  på  njurarna.  Däremot  kan 
sjukgymnastik  vara  indicerad  vid  albuminuri  åtföljande  hjärtfel, 
där  det  gäller  att  symtomatiskt  underhjälpa  hjärtverksamheten, 
men  i så  fall  böra  åtminstone  alla  rörelser  med  bålen  och  så- 
dana, som  anbringas  direkt  över  nj urtrakten,  undvikas,  och  en- 
dast passiva,  cirkulationsbefordrande  rörelser  givas;  jämför 
behandlingen  vid  sjukdomar  i cirkulationsorganen.  Under 
sådana  förhållanden  har  jag  i några  fall  sett  äggvitan  väsentligt 
minskas  eller  till  och  med  för  någon  tid  helt  och  hållet  för- 
svinna, samtidigt  med  att  symtomen  av  hjärtfelet  förbättrats. 


Njurin flammation  och  hjärtfel , insuff.  valv.  mitr.,  hos  en 
52  års  man,  behandlad  några  månader  varje  år  fran  1892 
1902. 

Han  hade  haft  ansträngande  arbete  i alla  tider,  ehuru  han  under  flera  år  varit 
medveten  om,  att  han  hade  hjärtfel.  Urinen  hade  flera  gånger  undersökts  med 
negativt  resultat;  äggvita  upptäcktes  först,  när  han  var  omkring  50  år  gammal. 
Försämring  hade  på  sista  tiden  inträtt  periodvis,  yttrande  sig  med  svårare  and- 
fåddhet,  allmänt  illamående  och  betydlig  kraftnedsättning  samt  ibland  kräkningar, 
dessutom  nästan  ständig  huvudvärk  och  under  dessa  tider  av  försämring  alltid 

18 —113298.  IV ide,  Handbok  i gymnastik. 
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ökning  av  äggvitemängden  i urinen.  Urinmängden  var  minskad,  urinen  mörkt 
färgad**  och  hade  hög  specifik  vikt  med  sur  reaktion.  Njurcylindrar  funnos  ibland 
i sedimenterad  urin. 

Efter  en  period  av  försämring  med  ett  par  månaders  sängliggande  började  han 
behandling  med  sjukgymnastik  i februari  1892,  och  redan  efter  en  månad  var 
hjärtverksamheten  förbättrad,  äggvitan  minskad  och  huvudvärken  borta:  efter  tre 
månaders  behandling  fanns  ej  längre  äggvita  i urinen,  och  tillståndet  var  1 allo 
förbättrat,  ehuru  andfåddhet  inträdde  vid  större  ansträngning. 

Under  de  följande  åren  ha  samma  symtom  återkommit  varje  höst.  Behandlin- 
gen har  varje  år  genomförts  på  ovan  angivna  sätt  och  alltid  med  samma  goda 
resultat,  varför  patienten  också  tillskriver  den  gymnastiska  behandlingen,  att  han 
hålles  uppe  och  kan  föra  ett  jämförelsevis  behagligt  liv,  ehuru  han  ej  kan  vara  så 
verksam  i sitt  arbete  som  förut. 

Detta  fall  uppfattades  såsom  stasnjure.  Jag  har  under  liknande 
förhållanden  sett  äggvita  i urinen  försvinna  efter  några  veckors; 
behandling. 

Möjligen  kunna  en  del  kroniska  nefriter,  icke  kombinerade 
med  hjärtfel,  fördelaktigt  påverkas  av  sjukgymnastik  så  anord- 
nad, att  den  underhjälper  cirkulationen  utan  att  samtidigt  an--' 
stränga  pat.,  men  detta  är  hittills  ej  mycket  prövat,  och  sai 
länge  ingen  erfarenhet  om  noggrant  observerade  fall  föreligger, . 
och  behandlingen  dessutom  kan  vara  riskabel,  om  ej  inträdande 
förändringar  riktigt  uppfattas,  så  torde  åtminstone  de  icke  me- 
dicinskt bildade  gymnasterna  göra  klokast  uti  att  avsäga  sig. 
behandlingen  av  njursjukdomar.  Denna  åsikt  har  jag  ansett 
mig  böra  framhålla  såsom  en  motsats  till  den,  som  är  rådandee 
hos  en  del  gymnaster,  överlämnande  avgörandet  at  framtida 
prövning. 


Cyklisk  ctlbuminuri  torde  ej  påverkas  av  någon  sorts  sjuk- 
gymnastik; åtminstone  har  jag  ej  sett  varken  förbättring  eller 
försämring  av  denna  åkomma  hos  ungdom,  som  behandlats  för 
andra  åkommor,  t.  ex.  ryggradskrökningar.  Däremot  bör  varje, 
form  av  albuminuri  betinga  befrielse  från  skolgymnastik,  ochi 
dessutom  alla  sportövningar  strängt  förbjudas. 
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Rörlig  njure  karakteriseras  som  bekant  därav,  att  den  ena, 
vanligen  den  högra,  eller  ock  bada  njurarna  hava  från  sitt  nor- 
mala läge  sjunkit  mer  eller  mindre  djupt  ned  i bukhålan.  En 
rörlig  njure  är  tämligen  lätt  att  upptäcka,  om  uppmärksamheten 
väl  en  gång  är  fästad  pä  förekomsten  härav,  och  den  kan  emel- 
lanåt vid  noggrann  palpation  av  buken  upptäckas,  utan  att 
patienten  har  haft  några  besvärande  symtom  därav.  Medför 
sänkningen  av  njuren  hinder  för  urinens  avlopp,  sä  kunna  sjuk- 
domstillstånd uppkomma,  yttrande  sig  bland  annat  i olidlig 
smärta  i nj urtrakten,  frossbrytningar  och  stundom  kräkningar. 

All  behandling  för  rörlig  njure  går  ut  på  att  reponera  den 
till  sin  rätta  plats  och  att  om  möjligt  därstädes  fixera  den  med 
för  detta  ändamål  särskilt  konstruerat  bandage.  Jag  har  uppta- 
git rörlig  njure  bland  de  åkommor,  som  kunna  och  böra  behand- 
las med  sjukgymnastik,  då  en  del  gymnaster,  särskilt  Brandt 
och  hans  lärjungar,  försäkra  sig  hava  vunnit  fullt  säkra  resultat 
av  sådan  behandling,  och  då  jag  själv  i några  av  mig  behand- 
lade fall  sett  åtminstone  lindring  i symtomen.  Jag  vill  ock  på- 
minna om,  att  gymnastikbehandlingen  ej  utesluter  samtidig 
bandagebehandling. 

Känt  är,  att  en  väsentlig  lindring  eller  till  och  med  tillfälligt 
försvinnande  av  ganska  svåra  symtom  vinnes,  så  snart  den  rör- 
liga njuren  förts  tillbaka  till  sin  rätta  plats,  så  att  urinen  får 
fritt  avlopp. 

Jag  har  vid  närvaro  av  rörlig  njure  aldrig  givit  under-njur- 
darrskakning,  se  sid.  7 3>  enbart,  utan  samtidigt  en  allmänt 
stärkande  gymnastisk  behandling,  varigenom  särskilt  bukmusk- 
lerna kunna  stärkas,  och  samtidigt  nutritionen  och  allmänbefin- 
nandet  förbättrats.  Kan  en  förökning  av  kroppsfettet  i sin  hel- 
het och  följaktligen  även  i den  njuren  omgivande  fettkapseln 
vinnas,  så  torde  njuren  härigenom  fixeras  bättre  än  med  nagot 
bandage.  Jag  kan  ej  påstå,  att  i nagot  enda  fall  njuren  blivit 
genom  gymnastikbehandling  för  all  framtid  fixerad,  men  jag 
har  dock  själv  observerat  och  behandlat  fall,  som  förtjäna  om- 
talas. 


2JÖ 
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Högersidig  rörlig  njure  hos  en  25-ärig  ogift  kvinna,  behand- 
lad år  1888. 

Den  högra  njuren  hade,  efter  förutgången  nephropexi  år  1884,  åter  blivit  lös, 
vilket  konstaterades  å Serafimerlasarettets  kirurgiska  poliklinik  före  gymnastik- 
behandlingens början.  Ehuru  ringa  utsikter  funnos  för  förbättring,  sa  gav  jag. 
dock  jämte  annan  gymnastisk  behandling  även  den  ovan  omtalade  rörelsen,  var- 
io-enom  tillståndet  väsentligt  förbättrades,  så  att  njuren  tidtals  tycktes  vara  fixerad, 
eller  åtminstone  mindre  rörlig  än  förut. 

Att  denna  behandling,  som  ju  egentligen  är  en  massage  på 
själva  njuren,  skall  kunna  minska  en  tillfällig  venös  hyperämi,. 
är  påtagligt,  och  i detta  förhållande  torde  det  välgörande  infly- 
tandet på  förhandenvarande  symtom  böra  sökas.  Behandling,, 
utförd  direkt  på  njuren,  är  ock  under  sådana  förhållanden  berät- 
tigad. 


Sjukdomar  i urinblåsan. 

Några  av  dessa  hava  alltsedan  svenska  gymnastikens  äldsta 
tider  behandlats  med  för  detta  ändamål  särskilt  konstruerade 
rörelser.  P.  H.  LlNG  talar  om  sjukgymnastik  såsom  >> förekom J- 
mande  vid  njurarnas  och  blåsans  sjukdomar»,  och  HARTELIUS 
upptager  i sin  Handbok  flera  av  de  sjukdomar  i blasan,  vicd 
vilka  sjukgymnastisk  behandling  kan  ifrågakomma.  Oaktat  dem 
sålunda  redan  länge  har  använts,  så  har  den  dock  ej  kommit  i 
något  allmännare  bruk,  vilket  den  väl  förtjänar.  Jag  ma  dock 
erkänna,  att  jag  länge  hyste  tvivel  om  det  berättigade  uti  denna, 
behandling,  och  att  jag  hade  arbetat  flera  år  med  sjukgymnastik 
och  sett  goda  resultat  därav  vid  andra  sjukdomar,  innan  jag 
började  med  blåsans  sjukdomar,  vilket  skedde  år  1886. 

Ett  av  skälen  till  misstron  mot  denna  behandling  torde  väa 
vara,  att  behandlade  sjukdomsfall  förut  ej  blivit  beskrivna;  möj 
ligen  hava  ock  de  egendomliga  och  olyckligt  valda  benämnin 
garna  på  rörelserna  (se  sid.  66)  varit  en  av  orsakerna  till,  at 
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sjukgymnästikcn  här  ej  riktigt  kommit  till  heders;  möjligen  även 
den  vanligen  givna  förklaringen,  att  dessa  rörelser  ej  skulle  direkt 
påverka  själva  bläsan,  utan  att  verkan  vore  förmedlad  genom  nerv- 
tryckning, utövad  pä  plexus  hypogastrici  inferiores,  vilken  för- 
klaring är  mycket  sökt  och  alldeles  obevisad.  Naturligtvis  finnes 
intet  hinder  för,  att  retning  pä  nerverna  genom  rörelser  kan 
åstadkommas  här  liksom  överallt  annorstädes  inom  organismen, 
men  det  antagandet  är  bra  mycket  rimligare,  att  även  blåsans 
muskler  och  slemhinna  kunna  direkt  påverkas,  likasåväl  som 
tarmkanalens  muskler  och  slemhinna. 

En  fråga  av  största  betydelse  men  ej  lätt  att  avgöra  är  den, 
om  och  i vilken  utsträckning  urinblåsan  verkligen  ur  rent  ana- 
tomisk synpunkt  är  åtkomlig  för  massagebehandling.  Såsom 
redan  ä sid  65 — 67  är  nämnt,  kan  bläsan  med  rörelser  påverkas 
från  tre  håll,  nämligen  genom  främre  bukväggen,  från  perineum 
och  genom  rectum. 

Om  blåsans  läge-  och  formförändring  vid  olika  fyllnadsgrad 
ha  åsikterna  på  senare  tid  rätt  mycket  förändrats.  I de  anato- 
miska handböckerna  har  som  bekant  blåsan  länge  legat  gömd 
bakom  symfysen,  mer  eller  mindre  djupt  ned  i lilla  bäckenet. 
Orsaken  till  att  man  lät  blåsan  stå  så  lågt,  var  väl  den,  att 
dess  lägeförhållande  endast  observerades,  sedan  buken  blivit 
öppnad.  Huvudsakligen  genom  nyare  tiders  undersökningar  av 
de  viscerala  organens  läge  har  uppfattningen  ändrats,  och  blåsan 
har  småningom  kommit  att  stiga  allt  högre. 

Ett  faktum  är,  att  blåsan  står  högre  hos  barn  och  ungdom 
än  hos  äldre,  emedan  bäckenet  är  för  litet  att  rymma  henne, 
och  att  hennes  vertikala  längd  är  relativt  större  än  sedermera. 
Hon  sänker  sig  småningom  i man  av  bäckenets  relativa  försto- 
ring och  hennes  egen  formförändring.  Men  pa  samma  gäng 
som  bläsan  sålunda  sänker  sig  djupare  ned  i lilla  bäckenet, 
bliva  ock  bukbetäckningarna  mer  slappa  och  eftergivliga,  så  att 
blåsan  är  lika  lätt  åtkomlig  för  rörelsebehandling  hos  äldre  som 
hos  yngre. 

En  från  urin  befriad  blåsa  är  utfylld  av  den  sammanveckade 
slemhinnan,  som  dock  på  trigonum  Lieutaudii  är  nästan  slät, 
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vare  sie  blåsan  är  kontraherad  eller  ej,  och  hon  ligger  dä  bak- 
om  symphysis  ossium  pubis.  Vid  måttlig  fyllnadsgrad  står  blä- 
sati  med  sin  övre  konvexitet  nästan  i höjd  med  bäckeningängen. 
Vid  starkare  utfyllnad  vidgar  hon  sig  ät  alla  håll,  så  att  hon 
slutligen  med  sin  övre  mitt-konvexitet  står  ej  obetydligt  ovan- 
för bäckenöppningens  horisontalplan;  läge-  och  formförändring, 
äro  dock  beroende  av  närliggande  organ. 

Vad  beträffar  blåsans  formförändring  vid  olika  fyllnadsgrad, 
så  torde  väl  den  beskrivning,  som  Henke  lämnat  härpå,  länge 
hava  varit  den  fullständigaste  och  bästa,  men  enligt  nyare  iakt- 
tagelser äro  dock  åsikterna  härom  ej  obetydligt  förändrade. 

Professor  Edv.  ClaSON  har  härom  meddelat  följande: 

»Blåsans  olika  form  betingas  mindre  av  den  olika  grad  av. 
fyllnad,  i vilken  hon  befinner  sig,  än  av  hennes  kontraktion.  Ärr 
blåsan  ej  kontraherad,  så  bildar  den  nedre  hälften  av  hennes^ 
vägg  en  uppåt  konkav  skål,  i vilken  den  övre  hälften  är  ned- 
buktad  eller  rättare  nedtryckt  av  bukinälvorna.  Hon  bibehåller 
denna  form  med  i proportion  till  fyllnadsgraden  mindre  och 
mindre  nedbuktad  övre  vägg,  så  länge  hon  ej  är  alldeles  fylld 
eller  kontraherad,  då  hon  oberoende  av  fyllnadsgraden  alltid  an- 
tager den  vanligen  beskrivna  avrundade  formen.  Därvid  är  hon, 
såsom  bekant,  äggformad  med  största  diametern  framifrån-bakåt 
och  den  bredare  ändan  (vid  upprätt  kroppsställning)  riktad  bakåt' 
och  något  nedåt  samt  den  smalare  framåt  och  något  uppåt: 
Blåsan  har  sålunda  äggform,  så  länge  urinering  pågår,  förutsatt: 
nämligen  att  musklerna  äro  kontraktionsförmögna.  Såsom  pea 
en  grän£  fullt  tömd  och  kontraherad  är  hon  nästan  klotrund.» 

Vid  massage  pä  blåsan  bör  hon  vara  fullständigt  eller  åtmins- 
tone nära  tömd,  sä  att  om  patienten  själv  ej  genom  sin  blåsaas 
muskelkraft  kan  spontant  tömma  henne,  bör  katetrisering  förutge.; 
behandlingen.  Sä  har  jag  i några  fall  förfarit. 

I följd  av  urinens  tämligen  hastiga  tillflöde  till  blåsan  tordtc 
det  därför  mycket  sällan  inträffa,  att  en  fullständigt  tom  blåsea 
behandlas,  något  som  enligt  mitt  förmenande  ej  skadar  utarn 
snarare  tvärtom,  då  blåsan  härigenom  blir  mer  tillgänglig  fö  t 
massagen,  så  att  en  större  yta  av  blåsan  kan  påverkas.  Blasau 
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bör  dock  vid  massagebehandling  ej  få  hålla  mer  än  omkring 
100  kub. -cm.  En  mycket  fylld  blåsa  bör  aldrig  masseras,  ty 
därigenom  skulle  med  behandlingen  kunna  förorsakas  ett  för 
starkt  tryck  och  en  ojämn  utspänning  av  vissa  delar  av  bläsan, 
varförutom  en  sådan  behandling  skulle  vålla  pat.  smärta. 

Det  torde  vara  överflödigt  att  framhålla,  att  biåsmassagen  pä 
intet  vis  utesluter  annan  behandling  samtidigt,  utan  att  tvärtom 
sådan  bör  användas  och  ej  sällan  blivit  använd,  t.  ex.  katetri- 
sering,  skölj  ning  av  blåsan,  vattenkur  samt  medikamentös  be- 
handling. Blåsans  fyllnadsgrad  kan  i regel  ganska  noggrant 
genom  palpation  bestämmas,  men  av  synnerlig  vikt  är  dock,  att 
vid  urinretention  provtappning  emellanåt  göres,  och  att  urinen 
uppmätes,  och  urinens  beskaffenhet  undersökes,  varav  behovet  av 
samtidig  tappning  utrönes,  och  på  samma  gäng  ett  uttryck  för 
det  erhållna  resultatet  vinnes. 

Enbart  ett  stadigt  tryck  över  urinblåsan  kan  göra  urinkast- 
ninp-en  lättare;  äldre  män  kunna  tömma  sin  blåsa  fullständigare, 
om  de  ställa  sig  så,  att  de  få  stöd  för  sätet  i något  framåtlutad 
ställning,  till  exempel  vid  ett  bord,  så  att  bukorganen  samman- 
pressas, varjämte  de  under  urinkastningen  med  ena  handen  sam- 
tidigt utöva  ett  stadigt  tryck  över  bläsan.  Att  detta  förfarings- 
sätt hjälper,  bevisas  bäst  därigenom  att  ganska  många  begagna 
sig  därav  på  eget  initiativ. 

Att  blåsan  är  tillgänglig  för  massagebehandling,  något  som 
ofta  betvivlas,  anser  jag  vara  till  fullo  bevisat: 

1:0)  genom  bläsans  anatomiska  lägeförhallanden; 

2:0)  genom  den  omständigheten,  att  en  var,  pa  vilken  tryck 
över  blåsan  genom  bukväggen  utföres,  genast  erfar  en  känsla 
av  behov  till  urinering,  ett  förhallande  som  gäller  både  friska 

och  sjuka; 

3:0)  slutligen  genom  de  resultat,  som  vunnits  vid  behandlade 

faU.  o ....  ... 

Såsom  redan  har  nämnts  sid.  65  67,  är  blasan  tillgänglig  ör 

mekanisk  behandling  från  tre  håll,  och  de  olika  förfaringssätten 
kunna  till  en  viss  grad  användas  vid  olika  sjukdomsformer. 
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Biåsmassage  genom  bukväggen,  sådan  den  förut  beskrivits, 
bep-aenas  i alla  de  fall,  då  man  vill  påverka  m.  detrusor,  t.  ex. 
vid  atoni  och  pares.  Då  en  patient  vid  dessa  åkommor  skall 
behandla  sig  själv,  så  kan  han  bäst  påverka  blåsan,  om  han  i 
krok-halvliggande  utgångsställning  lägger  sina  båda  händer  över 
varandra  omedelbart  ovan  symfysen  och  utför  skakningsrörelser 
från  sida  till  sida. 

Om  perineal-massagen  har  å sid.  67  framhållits,  att  den  i de 
flesta  fall  är  obehövlig,  och  den  kan  också  i regel  ersättas  av 
den  kraftigare  verkande  massagen  genom  rectum.  Under  vissa, 
förhållanden  är  dock  perineal-massagen  fullt  indicerad,  nämligen 
då  patienterna  själva  skola  fortsätta  en  påbörjad  behandling;  de 
finna  då  massagen  genom  bukväggen  svårare  utförbar  och 
mindre  verksam  än  perineal-massagen. 

Massage  genom  rectum  gives  vid  pares  i blåsan,  men  före- 
trädesvis vid  enures  och  vid  prostatism.  Vid  enures  införes - 
fingret  eller  massagestaven  så  långt,  att  dess  spets  kommer  att 
ligga  mitt  bakom  symfysen,  där  m.  sphincter  vesicae  konstant 
har  sitt  läge.  Vid  prostatism  bör  fingret  eller  staven  nå  ovan- 
för prostata.  I båda  fallen  utföres  skakning  eller  strykning  från 
sida  till  sida  under  stadigt  tryck  framåt. 

Bimanuell  massage,  med  ena  handens  pekfinger  i rectum  och 
den  andra  handen  å bukväggen,  bör  kunna  vara  verksam,  omi 
bukbetäckningarna  äro  tunna,  i synnerhet  då  det  gäller  att  be- 
handla själva  prostata,  möjligen  ock  vid  vissa  former  av  atoni 
och  pares  i urinblåsan. 

I en  del  fall  ha  jämte  ovan  nämnda  rörelser  vid  behandlingeni 
av  sjukdomar  i urinblåsan  även  avledande  benrörelser  blivit  an- 
vända, såsom  ben-rullning,  ben-vridning,  ben-uppdragning  och 
-utsträckning  samt  någon  gäng  korsbens-bultning  och  bål- 
rullning. 

Under  de  första  åren  jag  sysselsatte  mig  med  biåsmassage,  varr 
jag  mer  i tillfälle  att  välja  mina  fall  och  tog  då  huvudsakligen', 
sådana  med  enures  och  pares  under  behandling.  Sedan  jag  om- 
talat metoden  i gymnastik-  och  läkaresällskapen,  så  hava  flera: 
olikartade  sjukdomsfall  sänts  mig  till  behandling,#  vilket  varit  aw 
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största  intresse  för  metodens  prövning,  ehuru  resultatet  givetvis 
ej  kan  bliva  lika  gott,  som  dä  lämpliga  fall  utväljas. 

Ett  ganska  vanligt  sjukdomstillstånd  i urinblåsan  är,  att  något 
hinder  finnes  för  urinens  normala  avgång,  sä  att  urinen  kvarstannar 
delvis  eller  helt  och  hållet  i blåsan,  så  kallad  iscliurici  eller  re- 
tentio  ur  inte.  Detta  kan  företrädesvis  bliva  föremål  för  gym- 
nastisk behandling  under  tvä  särskilda  förhållanden,  nämligen 
antingen  när  urinretentionen  förorsakas  av  kramp  i blåsans 
slutmuskel  (///.  sphincter  vesicce ),  eller  när  slutmuskeln  funktio- 
nerar  normalt,  men  någon  abnorm  svaghet  förefinnes  i blåsans 
utdrivande  kraft,  en  atoni  eller  pares  av  m.  detrusor  urince. 

Det  motsatta  förhållandet,  nämligen  att  urinen  spontant  ej  kan 
kvarhällas  i blåsan  utan  ofrivilligt  avgår  i större  eller  mindre 
kvantitet,  så  kallad  enuresis  eller  incontinentia  urince , inträffar 
antingen  då  m.  sphincter  vesicce  ej  funktioner  ar  normalt,  eller  vid 
kramp  i m.  detrusor  urince. 

Att  en  svaghet  i muskulaturen,  vare  sig  den  sitter  i m. 
sphincter  eller  m.  detrusor,  skall  kunna  paverkas  av  massage- 
behandling, är  ju  ganska  rimligt,  och  den  kurativa  verkan  torde 
väl  här  kunna  bero  pa  det  stimulerande  inflytande  massagen  ut- 
övar både  på  nerver  och  muskler,  varigenom  dessa  senare  små- 
ningom bliva  funktionsdugliga. 

Att  kramp  i m.  sphincter  likaledes  skall  kunna  påverkas  och 
småningom  lösas,  då  muskeln  under  massagebehandlingen  röner 
inflytande  av  det  tryck,  som  utövas  på  blasan  och  dess  innehall, 
torde  ock  ligga  inom  rimlighetens  område,  ty  detta  tryck  fort- 
plantas till  m.  sphincter,  och  då  det  ofta  upprepas,  så  måste 
krampen  slutligen  giva  efter.  Däremot  torde  massagebehand- 
ling vid  kramp  i m.  detrusor  intet  kunna  uträtta  annat  än  att 
möjligen  försvåra  krampen.  Något  sådant  fall  har  ej  heller,  så 

vitt  jag  har  mig  bekant,  behandlats. 

Bland  de  sjukdomar,  som  de  svenska  gymnasterna  ansett  ägna 
sig  för  gymnastisk  behandling,  har  framhållits  cystit^  men  enligt 
min  åsikt  bör  ej  ens  försök  göras  därmed.  För  biåskatarr  fin- 
nas andra  medel,  som  verka  både  säkrare  och  hastigai  e. 

Vid  flertalet  neuroser  i urinblåsan  har  massagebehandlingen 
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visat  sig  verksam.  Neuroserna  yttra  sig  oftast  såsom  funktio- 
nella rubbningar.  Till  motilitetsneuroserna  räknas  kramp  i m. 
detrusor  och  m.  sphincter  vesicae;  vidare  pares  i m.  detrusor,  då 
insufficientia  vesicce  uppkommer;  slutligen  pares  i m.  sphincter, 
då  incontinentia  urince  och  enures  uppkomma.  Till  sensibilitets- 
neuroserna  räknas  hyperästesi  och  anästesi  i blåsan.  Prostatism 
har  i flera  fall  med  framgång  behandlats  med  massage. 

Av  de  patienter,  jag  behandlat  med  biåsmassage,  ha  en  del 
blivit  kurerade  eller  väsentligt  förbättrade,  en  del  högst  obetyd- 
ligt eller  icke  alls.  Det  återstår  dock  ännu  att  avgöra,  huru 
pass  vidsträckt  användning  den  mekaniska  behandlingen  av  blä- 
sans  sjukdomar  kan  komma  att  få  — om  den  skall  inskränka 
sig  till  de  sjukdomsformer,  som  jag  här  ovan  omnämnt,  eller - 
komma  att  användas  i ännu  flera,  då  behandlingsmetoden  blivit 
ytterligare  utvecklad. 

I samband  härmed  förtjänar  även  framhållas,  att  den  meka- 
niska behandlingen  är  kontraindicerad  vid  ett  stort  antal  sjuk- 
domar i urinb låsan , däribland  biåskatarr  beroende  på  infektion 
av  olika  slag,  tuberkulos  i blåsan,  alla  sorters  nybildningar  samt 
främmande  kroppar  i blåsan. 

Biåsmassagen  bör  möjligen  kunna  äga  även  ett  rent  profylak- 
tiskt  värde.  Kanske  skulle  äldre  män  besparas  alla  dessa  besvä- 
rande och  plågsamma  symtom,  som  medfölja  en  fortgående 
urinretention,  om  massagebehandling  inleddes  tidigt,  d.  v.  s.  re- 
dan då  de  första  tecknen  till  retention  börja  visa  sig.  I övrigt, 
friska  och  kraftiga  patienter  böra  med  framgång  kunna  behandla  i 
sig  själva. 

Den  invändningen  ligger  nära  till  hands,  att  det  ej  är  deni 
gymnastiska  behandlingen,  som  givit  resultat  i sådana  åkommor 
som  enures,  hyperästesi  och  prostatism,  utan  att  verkan  av  be- 
handlingen mer  berott  på  suggestion.  Jag  har  ej  förbisett  och 
kan  ej  helt  och  hållet  utesluta  denna  möjlighet;  för  övrigt  är- 
varje  behandling  berättigad,  som  medför  något  resultat. 

Flera  olikartade  fall  av  sjukdomar  i urinblåsan,  behandlade* 
med  massage,  äro  beskrivna  i första  upplagan  av  denna  handbok. . 
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Med  enures  förstår  man  vanligen  ofrivillig  avgång  av  normal 
urin  hos  barn  med  normala  urinorgan.  Oförmåga  att  hålla  uri- 
nen uppträder  oftast  såsom  enuresis  nocturna , d.  v.  s.  ofrivillig 
urinavgång  under  natten  eller  i allmänhet  i sovande  tillstånd; 
ibland  avgår  urinen  ofrivilligt  endast  i vaket  tillstånd,  d.  v.  s. 
under  dagen,  enuresis  diurna;  eller  ock  avgår  urinen  ofrivilligt 
både  i sovande  och  vaket  tillstånd,  enuresis  continua. 

Enures  är  så  att  säga  rent  fysiologisk  hos  små  barn,  men 
måste  betraktas  såsom  patologisk,  då  den  fortsätter  efter  tredje 
levnadsåret.  I flertalet  fall  försvinner  enuresen  småningom  un- 
der pubertetsåldern.  ULTZMANN  anser  enuresen  bero  på  bris- 
tande innervation  av  m.  sphincter  vesicae,  andra  författare  fram- 
hålla. att  m.  sphincter  i tidigaste  barndomen  är  mycket  svagt 
utvecklad  i förhållande  till  m.  detrusor,  och  att  detta  förorsakar 
och  förklarar  dels  enuresen,  dels  de  normalt  förekommande  täta 
behoven  till  urinering  hos  små  barn,  dels  ock  det  förhållandet, 
att  barn  under  de  första  levnadsåren  även  med  ansträngande  av 
hela  sin  viljekraft  ha  svårt  kvarhålla  urinen  sä  kort  stund,  som 
behöves  för  att  göra  nödiga  anordningar  för  deras  urinkastning. 
Om  m.  sphincter  under  barnens  tillväxt  ej  normalt  utvecklas,  så 

komma  de  att  fortfarande  lida  av  enures. 

Från  år  1895  har  jag  vid  enures  hos  barn  mera  eller  nästan 
uteslutande  lagt  an  på,  att  behandlingen  riktas  direkt  på  m. 
sphincter  vesicae,  så  att  denna  muskel  om  möjligt  stärkes  och 
kraftigare  innerveras;  härigenom  vinnas  de  bästa  resultaten.  Att 
den  nämnda  muskeln  bör  kunna  stärkas  genom  lämplig  rörelse- 
behandling torde  väl  kunna  antagas,  och  de  härigenom  redan 
vunna  resultaten  tyckas  bevisa  att  så  sker.  En  sådan  behand- 
ling är  mycket  enkel  och  består  endast  i små  skaknmgar  fran 
sida  till  sida  under  jämnt  och  stadigt  tryck  mot  m.  sphincter, 
som  är  bäst  åtkomlig  genom  tarmen.  Då  behandlingen  oftast 
gäller  barn  och  ungdom,  så  bör  i dessa  fall  fingret  helst  anvan- 
das,  ty  dels  når  pekfingret  fram  mot  sphinctern,  dels  kännes 
fingret  alltid  för  patienten  mindre  obehagligt  än  varje  instrument. 
(Fingret  beklätt  med  tuta.) 

Utom  den  lokala  bör  en  allmänt  stärkande  behandling  inledas 
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och  barnens  viljeenergi  uppodlas,  sä  att  de  vänja  sig  att  helt1 
och  hållet  underordna  urineringen  under  viljans  inflytande. 

Enuresis  nocturna  samt  atoni  i tarmen  hos  en  8 års  gosse, 
behandlad  är  1896  av  doktor  S.  WALLGREN. 

Patienten  hade  mässling  vintern  1894 — 95.  På  våren  1895  började  ofrivillig 
avgång  både  av  urin  och  feces  under  nättema.  Under  hösten  1S95  erhöll  han 
någon  tid  stärkande  behandling,  särskilt  järnmedel,  då  symtomen  för  någon  tid 
försvunno,  men  de  började  återigen  i december  1895,  så  att  både  urin  och  faeces 
avgingo  var  annan  eller  var  tredje  natt.  Faeces  bestodo  dock  av  »hårda,  fasta 
knölar».  Under  dagen  voro  både  urinering  och  defaekation  normala. 

Behandling  började  den  22/i  1896  med  biåsmassage  på  ovannämnda  sätt,  var- 
jämte behandlingen  även  avsåg  att  stärka  m.  sphincter  ani.  Redan  efter  endast: 
tre  behandlingar  voro  de  besvärande  symtomen  av  incontinentia  urinae  et  alvi  för- 
svunna. Behandlingen  fortsattes  dock  dagligen  under  tre  veckors  tid,  för  att  det 
uppnådda  resultatet  skulle  bliva  varaktigt,  vilket  ock  skedde. 

Enligt  min  hittills  vunna  erfarenhet  har  biåsmassagen  på  långt 
när  ej  kurerat  alla  behandlade  fall  av  enures;  den  har  i några 
fall  visat  sig  alldeles  overksam,  liksom  alla  andra  försökta  me- 
del, hypnotisering  inbegripen;  i några  fall  har  förbättring  kvar- 
stått, så  länge  behandlingen  fortgått,  men  ej  längre;  i flera  fall 
har  varaktig  hälsa  inträtt. 


Pares  i urinbläsan  är  en  ganska  vanlig  åkomma,  i synnerhet 
hos  äldre  män,  utan  att  någon  verklig  sjukdom  i blåsan  före- 
ligger, och  utan  att  urinen  företer  någon  abnorm  beskaffenhet. 
Paresen  förorsakas  som  bekant  genom  förstoring  av  eller  utväx- 
ter frän  prostata,  varom  mera  framdeles,  men  pares  kan  ock 
förekomma  utan  att  några  sådana  komplikationer  finnas. 

Paresen  uppkommer  under  sistnämnda  förhållande  oftast  ge- 
nom ovanan  att  ej  genast  tömma  blåsan,  då  behov  därtill  kän- 
nes, utan  att  den  allt  för  länge  hålles  fylld,  varigenom  den  blir 
mer  och  mer  utspänd.  Muskelfibrerna  i blåsan  kunna  på  detta 
sätt  förlora  sin  kontraktionsförmåga  och  bliva  så  svaga,  att  de 
ej  förmå  utdriva  urinen,  eller  att  denna  förmåga  i väsentlig  grad 
minskas.  En  enda  uraktlåtenhet  av  detta  slag  kan  vara  nog  för 
att  framkalla  mycket  besvärliga  följder. 
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Parts  i urinb  låsan  vid  ta  bes  dorsalis  hos  en  39  års  man, 
behandlad  flera  gånger  under  åren  1885 — 1895. 

Förlamning  av  urinb  låsan  är  ett  ganska  vanligt  symtom  vid 
sjukdomar  i det  centrala  nervsystemet.  Liksom  vid  krampen  sä 
kan  även  vid  förlamningen  endast  m.  detrusor  eller  endast  m. 
sphincter  vesicae  eller  ock  båda  samtidigt  vara  angripna. 

Det  sistnämnda  förhållandet  var  rådande  hos  denne  tabetiker,  vilken  behand- 
lats 2 å 3 månader  imder  10  år  å rad.  Han  kunde  under  åren  1SS5 — 1SS7  nas- 
tan  aldrig  fullständigt  behärska  sin  urinering;  det  var  för  honom  omöjligt  att  full- 
ständigt tömma  sin  blåsa,  sålunda  förlamning  av  m.  detrusor,  men  det  var  honom 
å andra  sidan  lika  omöjligt  att  förhindra  ofrivillig  urinavgång,  så  att  han  rätt 
ofta  gick  våt,  således  förlamning  även  av  m.  sphincter  vesicae.  Blåsan  innehöll 
aldrig  större  mängd  urin.  Detta  fall  var  det  första,  jag  behandlade  med  blasmas- 
sage,  och  jag  har  sedan  dess  ej  haft  många  andra  fall,  som  varit  så  tacksamma 
att  behandla.  Under  åren  18S5— 87,  då  han,  såsom  nämnt  är,  led  av  enuresis 
paradoxa , så  kunde  han  redan  efter  ett  par  dagars  behandling  underordna  urine- 
ringen  under  viljans  inflytande,  vilket  visar,  att  blåsans  muskler  genom  den  me- 
kaniska retningen  i detta  fall  snart  återfingo  tonus  och  kontraktionsförmåga.  Den 
vunna  förbättringen  kvarstod  så  länge  han  behandlades  och  även  några  månader 
därefter,  men  förlamningssymtomen  återkommo  sedan  så  småningom  pa  samma 
sätt  som  förut  ända  till  år  1888.  Efter  denna  tid  inträdde  några  år  av  ännu 
större  förbättring  med  avseende  på  symtomen  från  blåsan  och  aven  övriga  tabe- 
tiska  symtom.  För  patientens  sjukdomshistoria  skall  utförligare  redogöras  i sam- 
band med  beskrivningen  av  nervsjukdomarna. 

I ganska  många  fall  av  pares  i blåsan  på  grund  av  tabes  har 
förbättring  inträtt,  dock  ej  stadigvarande.^  Jag  har  ej  vant  i 
tillfälle  att  följa  något  annat  fall  under  så  lång  tid  som  det  här 
omnämnda,  varför  det  valts  till  offentliggörande. 


Prostatism.  Den  vanligaste  följden  av  prostata-ansvällning, 
vare  sig  den  är  akut  eller  kronisk,  blir  urinretention. 

Den  senila  prostatahypertrofien  förekommer  hos  omkring 
20  + bland  män,  dock  i regel  först  vid  55  till  60  är,  åtminstone 
åstadkommer  den  ej  hindrad  eller  ökad  urinering  forr  an  vid 
denna  ålder  och  på  långt  när  ej  hos  alla  dessa  20  •/..  Da  den 
kroniska  ansvällningen  ofta  börjar  i mitten  av  prostata,  sa  tjänst- 
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gör  den  härigenom  uppkomna  mittloben  som  en  i urinröret  till- 
täppande ventil,  i följd  varav  blåsan  ej  fullständigt  kan  tömma 
sig,  utan  tätare  behov  inställa  sig,  men  med  ringa  urinavgång 
för  varje  urinering,  varjämte  urinen  avgår  med  svag  stråle. 
Inkontinens  uppträder  ofta  i sjukdomens  senare  stadier  och  vi- 
sar, att  en  distension  av  blåsan  föreligger;  hos  en  del  patienter 
förekommer  dessutom  polyuri.  Samtliga  här  uppräknade  sym- 
tom, vilka  åtfölja  urinretentionen,  sammanfattas  under  den  ge- 
mensamma benämningen  prostatism , och  den  patient,  som  lider 
av  den  nämnda  symtomkomplexen,  benämnes  prostatiker.  Här- 
vid är  dock  att  märka,  att  avseende  ej  bör  fästas  uteslutande 
vid  förändringen  av  prostata,  då  urinapparaten  i sin  helhet  kan 
vara  sjukligt  förändrad,  varigenom  hela  organismens  bestånd  blir 
hotat. 

Olikartade  försök  hava  företagits  för  att  minska  hypertrofi  av 
prostata,  såsom  injektion  av  varjehanda  lösningar,  kompression, 
exstirpation  av  organet  o.  s.  v.  Då  operativ  behandling  ej  kan 
användas  i varje  fall  av  prostatism,  så  bör  massage  och  gymna- 
stik försökas,  varmed  ganska  gott  resultat  emellanåt  kan  vinnas; 
men  dessa  medel  ha,  så  vitt  jag  vet,  ej  försökts,  förr  än  försto- 
ringen av  prostata  varit  så  betydlig,  att  den  framkallat  retention. 
Massage  på  blåsan  och  prostata  bör  givetvis  kunna  bidraga  till, 
att  den  bakre  och  djupast  liggande  delen  av  blåsan  tömmer 
sig  bättre;  prostatamassagen  bör  därför  användas,  även  om  ej 
någon  förminskning  av  själva  organet  kan  vinnas. 

Nyttan  av  massage  vid  prostatism  torde  framgå  därav,  att  flera 
patienter  kommit  till  behandling  upprepade  gånger  med  ett  eller 
annat  års  mellantid.  Ett  par  veckors  massagebehandling  har 
åstadkommit  en  väsentlig  ehuru  ej  fullt  varaktig  förbättring,  så 
att  pat.,  ifrån  att  spontant  kunna  låta  ringa  eller  ej  alls  någon 
urin,  endast  behövt  katetrisera  sig  en  gäng  varje  dygn.  Jag 
hänvisar  för  övrigt  till  en  förut  publicerad  uppsats. 1 


1 Gymnastik-  och  massagebehandling  vid  prostatism,  Tidskrift  i Gymnastik, 
1895. 
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Prostatisvi  och  biåskatarr  hos  en  64  ars  man,  behandlad  1890 
och  1 894. 

Han  hade  alltid  haft  god  hälsa  och  aldrig  erfarit  någon  svårighet  att  låta  urin, 
då  han,  efter  att  år  1SS7  ha  firat  i:a  maj  ute  i det  fria,  fick  mycket  starka  träng- 
ningar  till  urinering  men  utan  ringaste  effekt.  Såsom  framkallande  sjukdoms- 
orsak antager  han  det  förhållandet,  att  han  dels  ej  var  nog  varmt  klädd,  dels  för- 
tärde något  litet  spirituösa.  Tillkallad  läkare  katetriserade  honom.  Urinen  bör- 
jade snart  avgå  spontant,  men  på  läkarens  inrådan  fortsattes  med  katetriseringen 
några  gånger  under  en  månads  tid. 

Tillståndet  var  sedan  gott,  ända  tills  han  i februari  1S90  efter  en  förnyad  för- 
kylning återigen  fick  fullständig  urinstämma.  Han  började  snart  att  urinera  spon- 
tant, men  med  mycket  svag  stråle  och  med  stor  ansträngning.  Urinen  innehöll 
rätt  mycket  blod  i början,  varför  pat.  katetriserades  2 gånger  dagligen,  därvid  re- 
sidualurinen  utgjorde  200  kub. -cm.  eller  mer.  Han  hade  täta  behov  till  urinering 
både  dag  och  natt. 

Ovannämnda  symtom  funnos,  då  han  av  professor  J.  Berg  tillråddes  att  undergå 
behandling  med  biåsmassage,  varmed  han  började  den  17/3  1S90.  Urinen  inne- 
höll vid  undersökning  ej  blod,  men  rätt  betydligt  med  var  och  blåsepitel.  En- 
licrt  patientens  egen  uppgift  hade  den  förut  vid  flera  tillfällen  innehållit  grus. 
Förbättringen  fortgick  raskt,  så  att  pat.  redan  efter  några  få  massagebehandlingar 
endast  behövde  urinera  1 gång  på  natten  och  var  2:a  till  3:e  timme  pa  dagen. 
Urinen  blev  nästan  äggvitefri  och  var  i övrigt  klar  och  av  normal  beskaffenhet, 
så  att  tillståndet  var  i allo  gott,  då  han  den  i6/4  efter  sammanlagt  23  behandlin- 
gar upphörde  därmed.  Han  hade  hela  denna  tid  fatt  fortfara  att  katetrisera  sig 
var  afton,  ehuru  residualurinen  under  sista  veckan  aldrig  utgjorde  mer  än  25  till 
-50  kub. -cm.,  och  han  fick  fortfara  med  katetriseringen  ett  par  månader  efter  mas- 
sagebehandlingens slut. 

Hans  tillstånd  var  sedan  alltjämt  gott  ända  till  januari  1894,  då  efter  en  ny 
förkylning  besvärande  symtom  av  prostatism  ånyo  uppträdde.  Urinen  innehöll 
rätt  mycket  grus  samt  obetydligt  med  äggvita.  Pat.  behandlades  med  biåsmassage 
från  10  1 till  27 /*  1894,  sammanlagt  27  gånger,  varefter  han  åter  igen  var  fullkom- 
ligt fri  från  symtom  av  prostatism.  Urinen  hade  under  behandlingens^  fortgång 
småningom  blivit  av  nästan  normal  beskaffenhet. 

Patienten  fortsatte  sedan  ungefär  ett  års  tid  med  att  dagligen  behandla  sig  själv 
»enom  att  giva  biåsmassage  i form  av  »gnidningar  och  skakningar»,  som  utfördes 
flera  hundra  gånger,  dels  över  nedre  delen  av  bukväggen,  dels  från  perineum. 
Han  anser  själv,  att  denna  behandling  gjort,  att  hans  tillstånd  med  avseende  pa 
urineringen  under  de  gångna  åren  varit  så  tillfredsställande.  Urmen  ar  i decem- 
ber 1895  något  grumlig  och  innehåller  litet  varceller,  men  den  avgar  . »ordentlig 
stark  stråle  såsom  i ungdomen».  Behov  till  urinering  inställa  sig  var  2ia  till  3* 
timme  på  dagen  och  1,  högst  2 gånger  på  natten.  Endast  på  morgonen,  omedel- 
bart efter  uppstigandet,  kunna  behoven  till  urinering  vara  nagot  tatare,  till  dess 
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blåsan  fullständigt  tömt  sig,  således  normala  förhållanden  i betraktande  av  att 
patienten  nu  i slutet  av  år  i S9 5 7°  är  gammal. 


Sjukdomar  i manliga  genitalorganen. 

Spermatorrhé  förekommer  rätt  ofta  och  är  väl  i de  flesta  fall 
en  följd  av  onani.  Patienter,  som  av  denna  orsak  lida  av  blod- 
brist, sömnlöshet,  bristande  arbetsförmåga,  nedstämt  lynne  med 
flera  sjukliga  symtom,  erbjuda  sig  till  gymnastisk  behandling,, 
och  förbättring  kan  därmed  vinnas  endast  genom  att  giva  all- 
mänt stärkande  rörelser,  såsom  under  blodbrist  och  bleksot  be- 
skrives.  Dessutom  är  det  indicerat  att  vid  spermatorrhoen  giva. 
benrörelser,  som  verka  avledande  på  bäckenorganen.  På  detta:. 
sätt  ha  flera  patienter  med  framgång  behandlats. 


Akut  prostatit  torde  sällan  bliva  föremål  för  massagebehand- 
ling, då  denna  åkomma  väl  oftast  står  på  infektiös  grund  och 
slutar  med  abscessbildning,  men  det  finnes  dock  vissa  former  av. 
en  mera  akut  prostataförstoring,  i vilka  massage  kan  verka  väl- 
görande, såsom  framgår  av  ett  av  mig  behandlat  fall,  beskrivet 
i Tidskrift  i Gymnastik. 

I detta  fall  antog  jag,  att  en  akut  hyperämi  förorsakade  an- 
svällningen av  prostata,  och  som  bekant  sättas  även  rubbningarnas 
vid  den  kroniska  prostatahypertrofien  i samband  med  något  hy- 
perämiskt  tillstånd.  I alla  de  fall,  där  man  får  antaga  hyperämiem 
såsom  sjukdomsorsak,  bör  givetvis  massage  på  prostata  och  dess- 
utom sådana  gymnastiska  rörelser,  som  verka  avledande  fråm 
bäckenorganen,  kunna  verka  välgörande.  Jag  har  därför  ocksåi 
låtit  benrörelser  ingå  både  i behandlingen  av  prostatit  oclr. 
prostatism. 

Även  vid  subakuta  inflammationer  i prostata  efter  gonorrhé: 
ha  goda  resultat  vunnits  av  massage  direkt  på  prostata;  i em 
del  sådana  fall  har  genom  massagebehandlingen  full  hälsa  inträtt. 
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Yid  kronisk  strictur  i uretra  har  massagebehandling  under 
de  senare  åren  börjat  användas. 


Sjukdomar  i kvinnliga  genitalorganen. 

En  del  fall  bland  vissa  sjukdomsformer  av  kvinnliga  under- 
livslidanden behandlas  framgångsrikt  enligt  den  av  THURE 
BraNDT  angivna  gymnastikmetoden.  Då  denna  gren  av  den 
medicinska  gymnastiken  blivit  utförligt  beskriven  av  BRANDT 
själv  och  ett  stort  antal  lärjungar,  sä  hänvisas  den  härav  intres- 
serade till  den  mycket  fullständiga  litteratur,  som  redan  finnes 
pä  detta  område. 


19 — 113298.  IV ide , Handbok  i gymnastik. 


Sjukdomar  inom  nervsystemet. 


I en  är  1887  publicerad  uppsats1  har  jag  uttalat,  att  sjuk- 
gymnastiken i närvarande  tid  vunnit  den  största  framgången 
och  sett  de  största  ny  förvärvade  resultaten  inom  nervsjukdo- 
marnas område.  Min  sedan  denna  tid  förvärvade  erfarenhet  har 
gått  i samma  riktning,  ty  om  också  den  sjukgymnastiska  be- 
handlingen i ett  stort  antal  fall  ringa  eller  intet  kunnat  uträtta,, 
så  har  den  haft  detta  gemensamt  med  alla  andra  använda  me- 
del, men  den  har  å andra  sidan  visat  sig  välgörande  och  åstad- 
kommit väsentlig  förbättring  vid  en  del  nervsjukdomar,  somi 
förut  förklarats  otillgängliga  för  behandling. 

I en  handbok  i medicinsk  gymnastik  kan  ej  för  ofta  fram- 
hållas, att  det  viktigaste  i all  behandling  just  är  att  ställa  em 
riktig  diagnos , varför  ock  läkare-specialister  inom  olika  områdeni 
böra  rådfrågas,  när  diagnosen  är  oklar.  Detta  gäller  i synnerhett 
inom  nervsjukdomarnas  område,  ty  kännedomen  om  dem  har  in  orm 
de  sista  årtiondena  genomlupit  en  så  rask  utveckling,  att  endastt 
nervspecialisterna  själva  kunnat  följa  med  densamma. 

Har  en  fullständig  undersökning  skett  och  en  riktig  diagnoss 
lställts,  så  blir  den  naturliga  följden  härav,  att  gymnastikbehand 
ing  aldrig  försökes  i sådana  fall,  där  man  a priori  kan  förutsäga*, 
att  den  intet  skall  kunna  uträtta. 

Att  misstro  förefunnits  mot  gymnastikbehandlingen  vid  nerv- 
sjukdomarna förklaras  därav,  att  de  icke  medicinskt  bildade  gym-ä 

1 Om  sjukgymnastikens  utveckling.  A.  Wide.  Förhandlingar  vid  allmännr 
svenska  läkaremötet  1SS7,  s.  103. 
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nasterna  ej  förstått  att  välja  sina  fall,  enär  de  ej  kunnat  klar- 
göra indikationerna  och  ställa  prognosen  för  behandlingen,  utan 
endast  framhållit  att  om  en  kroppsdel  är  förlamad,  sä  kan  ingen- 
ting annat  än  gymnastik  återgiva  muskelkraft  och  rörelseför- 
måga. 

o 

Ej  sällan  händer  det,  att  gymnaster  åtaga  sig  behandling  av 
sådana  fall,  där  ingen  förbättring  kan  vinnas,  men  där  dock  års- 
lång behandling  offras  utan  något  annat  resultat,  än  att  patien- 
ten får  fortleva  i en  falsk  förhoppning  om  en  i framtiden  kom- 
mande förbättring.  A andra  sidan  omtalas  mycket  enkla  kure- 
rade  fall  såsom  en  stor  triumf  för  gymnastiken,  så  t.  ex.  peri- 
fera  neu riter,  som  hava  en  mycket  god  prognos  och  kunna  bliva 
fullt  återställda  utan  någon  behandling  alls. 

Men  om  gymnasterna  sålunda  givit  sin  gymnastik  i sådana 
fall,  där  den  intet  kunnat  uträtta,  sä  hava  de  likväl  ej  därmed 
gjort  patienten  någon  skada.  Läkarne  hava  däremot  ej  alltid 
tillstyrkt  gymnastisk  behandling,  där  den  bort  kunna  vara  av 
nytta.  Även  här  i Sverige,  den  medicinska  gymnastikens  hem- 
land, gällde  det  ännu  för  ett  par  årtionden  sedan  såsom  en  tros- 
artikel, att  om  nerver  och  muskler  ej  reagerade  för  elektrisk  ret- 
ning, så  kunde  ej  heller  gymnastiska  rörelser  uträtta  något.  Vid 
Gymnastiskt-Ortopediska  Institutet  torde  tidigare  än  annorstädes 
hava  genom  behandlade  fall  påvisats  det  oriktiga  i denna  upp- 
fattning. 

Jag  var  redan  år  1886  i tillfälle  att  vid  den  medicinska  klini- 
ken i Stockholm  förevisa  ett  förlamningsfall,  i vilket  reaktion  ej 
erhölls  för  elektrisk  retning,  och  där  således  enligt  rådande  upp- 
fattning varje  form  av  behandling  ansags  vara  utan  terapeutiskt 
värde,  men  där  reaktion  för  mekanisk  nervretning  utlöstes  och 
den  gymnastiska  behandlingen  visade  sig  verksam. 

Degenerationsreaktion  utgör  helt  säkert  i de  flesta  fail  ett  be- 
vis för,  att  alls  intet  eller  åtminstone  ej  mycket  är  att  vinna 
genom  behandling  med  massage  och  gymnastik;  detta  betin- 
gas av  graden  av  förstörelse  i nervvävnaden.  Regeneiation  av 
nervvävnad  kan  emellertid  fortgå  i åratal,  och  den  mekaniska 
behandlingen  tyckes  därvid  kunna  lämna  en  väsentlig  hjälp, 
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även  då  den  inledes  åratal  efter  förlamningens  uppkomst;  den 
är  åtminstone  den  mest  effektiva  behandlingen. 

Mycket  är  härvidlag  i vetenskapligt  hänseende  outrett,  men 
rent  empiriska  iakttagelser  vid  behandlade  fall  äga  dock  ett  visst 
värde;  jämför  de  å sid.  307,  313  beskrivna  fallen. 


Varje  förlamning,  i vilken  endast  vissa  muskler  eller  muskel- 
grupper äro  förlamade,  har  i regel  uppstått  genom  en  rent  peri- 
fer läsion  eller  genom  läsion  i de  främre  hornens  kärnor.  Vid 


en  cerebral  förlamning  äro  en  eller  flera  muskler  ä en  extremitet 
eller  en  leddel  förlamade.  En  cerebral  förlamning  karakteriseras' 
för  övrigt  i stort  sett  därav,  att  ingen  atrofi  uppträder,  att  reak- 
tionerna äro  normala,  och  att  reflexerna  äro  ökade;  detta  allt  ii 
motsats  till  förhållandena  vid  perifera  förlamningar.  Man  bön 
därför  på  grund  av  förhandenvarande  symtom  kunna  avgöra, 
0111  någon  behandling  med  utsikt  till  framgång  kan  givas. 

Äro  en  del  ganglieceller  oberörda  av  inflammationsprocessen 
och  ledning  kvar  i nervbanorna,  sä  bör  gymnastisk  behandling; 
givas,  ty  man  äger  kanske  rätt  att  hoppas,  att  en  periferisk  be- 
handling under  sådana  förhållanden  bör  i någon  mån  kunna, 
verka  regenererande  pä  centralorganet  eller  åtminstone  vidmakt- 
hålla, vad  som  finnes  kvar  i vitalitet  hos  nerver  och  muskler.. 


Om  massagens  » banande » och  ^hämmande » inverkan  se  sid.  197. 
Alla  aktiva  rörelser  ha  en  betydligt  större  banande  inverkan  äni 
de  passiva,  motståndsrörelserna  antagligen  större  än  de  rent  ak- 
tiva genom  sin  mer  muskelinnerverande  förmåga.  Att  förlama- 


de muskler  snarast  möjligt  fä  börja  komma  i funktion  torde  så- 
ledes vara  av  stor  betydelse. 

Då  nervsjukdomarna  variera  snart  sagt  i oändlighet,  så  kam 
ej  för  hela  det  stora  antalet  olikartade  sjukdomsformer  något  t 
mera  allmänt  gymnastik-recept,  såsom  t.  ex.  för  hjärtfel,  angivas 
utan  bör  en  var,  som  åtager  sig  att  behandla  nervsjukdomarr. 
även  kunna  uppgöra  behandlingen  i varje  särskilt  fall.  Vid  flera 
nervsjukdomar  kan  behandlingen  behöva  ofta  upprepas,  men  här 
tillkommer  dessutom  ett  annat  förhållande,  som  jag  anser  mig; 
böra  skarpt  betona,  nämligen  att  verkligen  tillräckligt  arbete  i 
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varje  särskilt  fall  bör  nedläggas.  Jag  har  i flera  fall  sett  en  rask 
förbättring  under  den  tid  behandling  pågått;  stillastående,  dä  be- 
handling för  någon  tid  upphört;  slutligen  förbättring  igen,  då 
behandlingen  äter  upptagits.  Jag  vägar  pä  grund  därav  påstå, 
att  vid  nervsjukdomarna  mer  än  eljest  graden  av  förbättring  och 
den  hastighet,  varmed  den  vinnes,  rent  av  motsvarar  det  ned- 
lagda arbetet.  Av  denna  anledning  anser  jag  mig  också  berätti- 
gad framhålla,  att  en  privat  praktiserande  läkare  ej  kan  med 
fullständig  framgång  behandla  alla  former  av  nervsjukdomar 
med  gymnastik,  ty  härtill  kunna  omöjligen  hans  tid  och  krafter 
räcka.  Det  är  för  övrigt  ej  alls  nödvändigt,  att  en  läkare  giver 
all  behövlig  behandling,  utan  kunna  de  mindre  ömtåliga  och 
mer  ansträngande  rörelserna  mycket  väl  anförtros  åt  övade  assi- 
stenter. Om  behandlingen  på  detta  sätt  förståndigt  och  ener- 
giskt skötes,  så  kunna  förvånansvärt  goda  resultat  vinnas,  och 
den  gymnastiska  behandlingen  har  ock  på  detta  sätt  i vissa  fall 
kullstörtat  de  hävdvunna  åsikterna  om  vissa  sjukdomars  obotlig- 
het och  därmed  följande  terapeutiska  nihilism. 


En  del  allmängiltiga  bestämmelser  för  nervsjukdomarnas  be- 
handling med  gymnastik  kunna  uppställas.  Behandlingen  bör 
naturligtvis  i främsta  rummet  riktas  direkt  på  de  sjukligt  an- 
gripna nerverna  och  musklerna,  men  en  allmän  gymnastisk  be- 
handling är  dock  vid  sidan  därav  även  vid  flera  nervsjukdomar 
av  största  värde. 

Vid  förlamning  och  atrofi  i en  extremitet  gives  först  en  ge- 
nomgående allmän  muskel-knådning  med  åtföljande  klappning 
och  strykning  a hela  extremiteten.  Dessa  rörelser  kunna  myc- 
ket väl  meddelas  av  en  inövad  assistent,  och  det  är  oftast  för- 
delaktigt, att  knådningar  och  klappningar  givas  utanpå  kläderna, 
åtminstone  kan  ett  lager  av  tunn  beklädnad  sparas,  varigenom 
vinnes,  att  dessa  rörelser  kunna  givas  starkare,  emedan  en  god 
del  av  smärtan  i huden  minskas  eller  borttages  genom  det  mel- 
lanliggande tyget. 


294  SJUKDOMAR  INOM  NERVSYSTEMET. 

Efter  den  nyssnämnda  allmänna  behandlingen  underkastas  de 
förlamade  och  atrofiska  musklerna  var  för  sig  eller  gruppvis,, 
allt  efter  åtkomligheten  därav,  en  mera  intensiv  muskel-massa- 
ge. Ue  förlamade  nerverna  uppsökas  pä  de  ställen,  där  de  ligga 
mera  ytligt  och  helst  mot  härt  underlag  och  behandlas  med 
nerv-tryckning,  när  en  sädan  anses  indicerad. 

Även  huden  över  de  atrofiska  musklerna  får  sin  beskärda  del 
i form  av  en  kraftig  hud-effleurage.  Hud  och  underhudsväv- 
nad  äro  vid  flera  nervsjukdomar  livligt  inbegripna  i den  degene- 
rativa  processen;  i en  del  fall  är  underhudsvävnaden  betydligt 
reducerad  och  huden  kännes  torr  och  skrumpnad,  i andra  fall 
åter  är  underhudsvävnaden  abnormt  förtjockad,  så  att  båda  ex- 
tremiteterna  kunna  vara  lika  i omfång,  ehuru  den  ena  äger  merr 
muskulatur,  den  andra  mer  underhudsfett.  Antingen  hud  och 
underhudsvävnad  äro  atrofiska  eller  hypertrofiska,  så  har  hudeni 
förlorat  sin  normala  elasticitet,  den  är  kall  och  dessutom  i em 
del  fall  blek  och  kännes  pergamentartad,  i andra  fall  är  den 
cyanotisk  och  för  känseln  degig,  vilket  bevisar,  att  trofiska  rubb- 
ningar i en  eller  annan  form  föreligga.  En  kraftig  knådning  ochij 
effleurage  befordrar  cirkulationen  i väsentlig  grad,  vilket  bäst: 
iakttages  på  den  förhöjda  rodnaden  och  temperaturen.  Att  en 
förbättrad  cirkulation  mäktigt  befordrar  nutritionen  i vävnaderna, 
är  väl  känt.  Bevisande  för  nyttan  av  denna  behandling  är  det: 
förhållandet,  att  den  förlamade  utför  sina  rörelser  bättre,  ome- 
delbart sedan  han  behandlats,  och  medan  kroppsdelen  ännu  ärr 
varm. 

Förutom  alla  dessa  massagerörelser,  muskel-petrissagen,  nerv- 
tryckningarna och  hud-effleuragen,  vilka  alla  böra  givas  å blot- 
tad hud,  begagnar  man  sig  även  av  alla  de  gymnastiska  rörel- 
ser, som  med  extremiteten  i fråga  kunna  utföras.  Är  den  full- 
ständigt paralytisk,  sä  kunna  naturligtvis  ej  andra  än  passivai 
rörelser  utföras,  men  även  dessa  äga  betydelse  därutinnan,  att: 
de  helt  säkert  motverka  uppkomsten  av  en  allt  för  stor  och  vid- 
sträckt inaktivitetsatrofi ; ty  även  om  endast  passiva  rullningar,-, 
böjningar,  sträckningar,  vridningar  o.  s.  v.  kunna  utföras,  såi 
bliva  dock  därigenom  framför  allt  musklerna  med  deras  senor. 


SJUKDOMAR  INOM  NERVSYSTEMET. 


295 


ledgångar  och  ligamenter,  men  även  kärl,  nerver  och  andra  väv- 
nader tänjda,  förkortade  och  försatta  i de  olika  kroppslägen  och 
ställningar,  som  de  under  normala  förhållanden  intaga,  vilket 
ju  bör  motverka,  att  den  degenerativa  processen  i de  peri- 
feriska delarna  allt  för  långt  framskrider  under  den  tid,  man 
måste  vänta  på,  att  den  sjukligt  angripna  centrala  härden  rege- 
nereras. 

Utom  att  de  gymnastiska  rörelserna  kunna  i någon  mån  mot- 
verka förlamningens  fortgång  och  utbredning,  så  äga  de  alldeles 
givet  även  en  annan  ej  mindre  betydelsefull  verkan  däruti,  att 
de  förhindra  uppkomsten  av  de  med  flertalet  förlamningar  föl- 
jande deformeringarna.  Lämpliga  rörelser  kunna  till  och  med 
häva  sådana  deformeringar,  sedan  de  fått  en  ganska  betydande 
utveckling.  Att  de  gymnastiska  rörelserna  i detta  hänseende 
ha  en  långt  större  och  kraftigare  verkan  än  elektriciteten  och 
massagehandgreppen,  ligger  i sakens  natur.  Även  ortopediska 
apparater  understödja  härutinnan  de  gymnastiska  rörelserna  på 
ett  mäktigt  sätt,  varom  mer  här  nedan. 

Vid  behandlingen  av  uppkomna  kontrakturer  äga  de  excen- 
triska eller  förlängningsrörelserna  en  särskild  betydelse,  och 
de  få  härvidlag  sin  bästa  användning.  Så  t.  ex.  bliva  vid  en 
förlamning  av  sträckmusklerna  å underarmen  deras  antagonister, 
böj  musklerna,  kontrakta,  och  deformeringen  av  hand  och  fing- 
rar blir  betydligare,  i samma  män  som  kontrakturen  far  länge 
fortfara,  så  att  till  sist  handen  är  fullständigt  obrukbar,  ehuru 
böj  musklerna  fortfarande  äro  kontraktionsförmögna. 

Motsvarande  förhållande  äger  rum  vid  förlamning  av  t.  ex. 
musklerna  a främre-yttre  sidan  av  underbenet;  de  icke  förlama- 
de vadmusklerna  bliva  mer  och  mer  förkortade,  varigenom  foten 
kommer  i spetsfot-  eller  klumpfotställning. 

Finnes  någon  ringa  grad  av  kontraktionsförmåga  och  negativ 
muskelverksamhet  kvar  hos  de  av  förlamningen  angripna  musk- 
lerna, så  kunna  förlängningsrörelserna  i många  fall  med  största 
fördel  användas.  Det  har  nämligen  visat  sig,  att  paretiska  musk- 
ler kunna  utöva  ett  ganska  starkt  motstånd  för  sådana  rörelser, 
ehuru  de  ej  äga  förmåga  av  positiv  muskelverksamhet. 
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Så  t.  ex.  kunna,  om  nyssnämnda  fall  av  pares  i sträckmusk- 
lerna å underarmen  föreligger,  dessa  sträckmuskler  högst  obe- 
tydligt eller  alls  inte  utsträcka  fingrarna,  men  de  kunna  däremot 
utöva  rätt  betydligt  motstånd,  om  fingrarna  ytterligare  samman- 
böjas  på  det  sätt,  att  tryck  utövas  pä  fingrarnas  yttersida,  d.  v.  s. 
de  förlamade  sträckmusklerna  tvingas  till  att  utföra  negativ  mus- 
kelverksamhet. 

Om  i ett  sådant  fall  förlängningsrörelser  med  dessa  muskler 
flitigt  utföras,  sä  får  kontrakturen  ej  en  sådan  utveckling,  att 
handen  bliver  fullständigt  obrukbar,  och  positiv  muskelverksam- 
het kan  komma  att  utföras,  så  att  hand  och  fingrar  börja  göra 
sträckningsrörelser. 

Gymnastiska  rörelser  böra  sålunda  användas  i största  möjliga 
utsträckning.  De  muskler  eller  muskelgrupper,  hos  vilka  någon 
grad  av  positiv  muskelverksamhet  finnes  kvar,  om  också  myc- 
ket ringa,  böra  genom  lämpliga  rörelser  tvingas  till  aktivt  ar- 
bete, dels  med  förlängningsrörelser  såsom  här  ovan  beskrivits, 
dels  med  förkortningsrörelser  och  i senare  fallet  bäst  på  det  sätt, 
att  pat.  själv  får  utföra  rörelsen  i den  utsträckning,  som  de  för- 
lamade musklerna  göra  det  möjligt,  varefter  rörelsen  av  gym- 
nasten fullbordas  och  fullföljes  till  sin  yttersta  gräns  såsom  pas- 
siv rörelse.  På  detta  sätt  kan  man  i flera  fall  få  se,  huru  akti- 
viteten småningom  ökar. 

I samma  mån  kraften  i de  förlamade  musklerna  tilltager,  bör- 
jar man  med  lätta  motståndsrörelser.  Dessa  böra  utföras  både 
koncentriskt  och  excentriskt;  i början  väljas  mer  lätta  och  enkla 
rörelser  men  i mån  av  fortgående  förbättring  mer  komplicerade, 
dock  bör  varje  form  av  överansträngning  undvikas.  För  att  ej  trötta 
patienten  omväxlar  man  i varje  fall  med  aktiva  och  passiva 
rörelser  enligt  de  allmänna  regier,  som  äro  angivna  sid.  212.  Äro 
flera  extremiteter  eller  till  och  med  bålens  muskler  angripna  av 
förlamningen,  sä  genomföres  behandlingen  efter  samma  princip. 

Gymnastiska  rörelser  hava  en  stor  betydelse  även  vid  sådana 
nervsjukdomar,  där  förlamning  ej  föreligger,  men  där  koordina- 
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tionen  är  störd,  t.  ex.  vid  tabes  dorsalis,  chorea,  parälysis  agi- 
tans,  tremor  av  olikartade  orsaker  m.  ti.  Metodiska  övningar, 
bäst  dubbelsidiga  rörelser,  äro  därvid  av  största  nytta.  Jag  har 
även  framhållit,  att  om  motståndsrörelser  användas,  sä  skall  det 
av  gymnasten  utövade  motståndet  vara  blott  sä  stort,  att  rörel- 
sen blir  jämn  och  ledes  i rätt  riktning. 

I samband  härmed  förtjänar  den  under  sista  åren  mycket  om- 
skrivna s.  k.  »kompensatoriska  övningsterapien»  att  omnämnas. 
Den  är  »uppfunnen»  och  först  beskriven  av  schweiziske  läkaren 
H.  S.  Frenkel. 

Denna  behandling  har  blivit  mest  tillämpad  vid  tabes  dorsa- 
lis; ett  av  de  besvärligaste  symtomen  vid  denna  sjukdom  är 
ataxien,  som  beror  pä  en  nedsättning  av  den  djupare  sensibili- 
teten, och  övningarna  gä  därför  mest  ut  på  att  uppöva  viljekraft 
och  uppmärksamhet  hos  pat.  FRENKEL  fann  nämligen,  att  ataxi- 
en kan  genom  rörelsebehandling  kompenseras.  Genom  att  pa- 
tienten ofta  får  upprepa  en  och  samma  rörelse,  under  det  han 
riktar  hela  sin  uppmärksamhet  på,  att  den  försiggår  med  bästa 
möjliga  koordination,  så  minskas  småningom  inkoordinationen. 
Han  får  därför  utföra  en  del  rörelser  efter  kommando,  således 

en  art  av  pedagogisk  gymnastik. 

En  hel  rad  mer  eller  mindre  komplicerade  apparater  för  öv- 
ningarna ha  konstruerats  av  LEYDEN,  Jacob  m.  fl.,  men  de  äio 
enligt  FRENKEL  onödiga,  vilket  stämmer  väl  överens  med  den 
stadgade  erfarenheten  om  tabesbehandlingen  här  i Sverige. 

I den  nyare  medicinskt-gymnastiska  litteraturen  prisas  den 
nya  behandlingsmetoden  och  man  framhåller  med  lätta  dess 
stora  värde.  FRENKEL  har  ju  för  övrigt  ej  uppfunnit  något 
egentligt  nytt,  men  väsentligt  utvecklat  en  inom  den  svenska 
gymnastiken  redan  länge  begagnad  behandlingsmetod,  varom 
utförligare  sid.  323. 


Den  här  beskrivna  behandlingen  har  huvudsakligen  varit  rik- 
tad mot  rubbningar  i den  motoriska  nervapparaten,  men  hänsyn 
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tages  naturligtvis  även  till  den  sensitiva  nervapparaten  och  till 
övriga  lokala  symtom  vid  uppgörandet  av  behandlingen. 

Vid.  anästesi  lägger  man  sålunda  mer  an  på  hackningar, 
klappningar  och  allmänna  nerv-tryckningar,  varvid  alla  dessa 
rörelser  utföras  så,  att  de  bliva  mer  hudretande. 

Vid  hyperästesi  och  vid  neuralgisk  smärta , t.  ex.  lancinerande 
smärta,  gördelkänsla  m.  m.,  användas  nerv-friktioner  utefter 
nervbanorna  samt  därefter  ihållande  och  utbredda  strykningar 
ä den  behandlade  kroppsdelen,  vilka  rörelser  utöva  ett  lugnande 
inflytande  på  nerverna  och  av  de  flesta  patienter  väl  fördragas; 
av  en  del  patienter  beskrivas  de  t.  o.  m.  såsom  mer  smärtstil- 
lande än  medikamentösa  medel,  som  äga  en  sedativ  verkan. 

Sådana  nervfriktioner  och  strykningar  äga  en  välgörande  in- 
verkan även  vid  de  nervsjukdomar,  som  åtföljas  av  tremor  och 
darrningar  av  flera  slag,  varför  de  vid  behandlingen  av  dessa 
sjukdomsformer  böra  användas. 

Vid  rubbningar  i digestionsapparaten  givas  lämpliga  mag- 
rörelser  och  vid  rubbningar  i urinblåsans  funktioner  biåsmassage 
enligt  de  grunder,  som  vid  beskrivningen  av  dessa  sjukdomar 
blivit  följda.  Även  är  det,  såsom  redan  framhållits,  i många 
fall  fördelaktigt,  att  oberoende  av  de  lokala  symtomen  giva  en 
allmän  gymnastisk  behandling,  så  att  även  de  friska  kroppsde- 
larna få  sin  beskärda  del.  Detta  förfaringssätt  är  i synnerhet 
välgörande  åt  sängliggande  sjuka,  som  fullständigt  sakna  den 
för  kroppens  välbefinnande  så  behövliga  motionen. 


Nerv-tryckning  har  omnämnts  bland  de  rörelser,  som  böra 
ingå  i behandlingen  av  nervsjukdomar.  De  olika  sätten  att  ut- 
föra nervtryckning  ha  beskrivits  sid.  63,  och  jag  anser  mig  här 
böra  i korthet  omnämna  de  nerver,  som  vanligast  behandlas 
med  nervtryckning,  samt  de  ställen  varest  de  bäst  träffas,  dä 
både  den  medicinska  och  gymnastiska  litteraturen  innehåller 
högst  sparsamma  uppgifter  därom.  Jag  måste  dock  förutskicka 
den  anmärkningen,  att  jag  själv  ej  på  alla  de  här  uppräknade 
nerverna  utfört  nervtryckning  på  sjuka,  då  jag  dels  anser  en  del 
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nerver  vara  oåtkomliga  för  nervtryckning,  dels  ej  kan  finna 
någon  förklaring  för  verkan  därav;  men  praktiserande  sjukgym- 
naster utöva  sin  nervtryckning  i mycket  stor  utsträckning,  och 
framtiden  får  väl  avgöra  den  större  eller  mindre  nyttan  därav. 
Nervtryckning  bör  ej  givas  i sådana  sjukdomsformer,  där  den 
åstadkommer  ökad  reflexretning.  Såsom  en  allmän  regel  för 
utförandet  av  nervtryckning  gäller,  att  nerven  uppsökes  på  ett 
ställe,  där  den  ligger  ytligt  och  kan  tryckas  mot  ben. 

De  grenar  av  n.  tr  ige  minns,  som  vid  neuralgier  vanligen  be- 
handlas och  äro  tillgängliga  för  behandling,  äro: 

n.  snpratrochlearis  i inre  ögonvrån  och  vid  näsroten; 
n.  supraor bitalis  från  sitt  utträde  ur  foramen  supraorbitale 
uppåt  pannan  och  tinningen; 

n.  nasociliaris  frän  näsroten  nedåt  inre  ögonvrån  och  näsan; 
n.  infraorbitalis  från  foramen  infraorbitale  nedåt  näsan  och 
kinden ; 

n.  auriculo-temporalis  omkring  yttre  hörselgången ; 

71.  in  entalis  vid  sitt  utträde  ur  foramen  mentale. 

N.  facialis  har  av  IdARTELlUS  behandlats  med  nervtryckning 
vid  periferisk  förlamning.  Nerven  träffas  bäst  på  det  ställe,  där 
den  slår  sig  om  underkäkens  bakre  rand. 

På  n.  vagns  göres  tryckning  ä halsen;  begagnas  enligt  Har- 
TELIUS  vid  hjärtklappning,  i synnerhet  nervös; 

på  7i.  accessorius  vid  nervens  inträde  under  m.  cucullaris. 
Ryggnerverna,  d.  v.  s.  de  yttre  sensitiva  och  motoriska  ner- 
verna på  baksidan  av  halse7i  och  ryggen  behandlas  på  det  sätt? 
som  under  »ryggnerv-tryckning»  blivit  beskrivet.  Pa  de  omta- 
lade halsnerverna  kan  trycket  även  utövas,  genom  att  halsen  bak- 
ifrån omfattas  med  tummen  på  ena  sidan,  pek-  och  långfingret 
på  den  andra.  På  samma  sätt  kan  nervtryckning  göras  pä 
71.  occipitalis  77tajor  och  n.  occipitalis  7ninor  vid  processus 
mastoidei  pä  båda  sidor  samtidigt,  eller  såsom  under  »friktion» 
beskrives. 

Även  n.  auricularis  magnns  är  föremål  för  behandling.  Ner- 
ven uppsökes  vid  övre  bakre  randen  av  m.  sternocleidomastoi- 
deus  och  strax  bakom  ytterörat. 
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N.  iliohypogastricus , n.  ilioinguinalis  och  n.  genitocruralis 
behandlas  alla  med  nervtryckning,  som  härvidlag  göres  emot 
ossa  ilei  et  pubis. 

A n.  phrenicus  utövas  tryckning  på  det  ställe  av  halsen,  där 
nerven  går  framför  m.  scalenus  anticus. 

Extremiteternas  nerver  äro  de,  som  av  sjukgymnasterna  van- 
igast  behandlats  med  nervtryckning,  dels  vid  förlamningar,  dels 
vid  neuralgier,  men  oftast  har  nervtryckningen  givits  såsom  ett 
allmänt  stärkande  och  livande  medel.  Nervtryckning  å 
plexus  brachicilis  utföres  liksom  ä armens  nervstammar  under 
lindrig  skakning;  trycket  göres  på 

n.  musculo-cutaneus  i fåran  innanför  m.  coraco-brachialis  före 
inträdet  i denna  muskel,  eller  ock  tryckes  nerven  genom  mu- 
skeln ; 

n.  medtanus  i fåran  innanför  m.  biceps  brachii; 
n.  ulnciris  i fåran  mellan  condylus  internus  och  olecranon; 
n.  radialis  under  nervens  förlopp  genom  sulcus  spiralis  hu- 
meri ; 

n.  axillaris  vid  nervens  omslagsställe  omkring  överarmen  och 
vid  inträdet  under  m.  deltoideus. 

N.  thoracicus  longus  behandlas  med  nervtryckning  utefter  sitt 
förlopp  å bröstkorgen. 

Vid  neuralgi  i n.  n.  intercostales  sker  enligt  HARTELIUS  tryck- 
ning med  fingrarna  uppåt  mot  nedre  revbenskanten.  Några  fall, 
där  smärtan  haft  sitt  säte  under  bröstkörteln,  har  jag  med  fram- 
gång behandlat  med  massage. 

Av  benets  nerver  behandlas 

n.  iscJtiadicus  vid  utträdet  ur  bäckenet  och  efter  lårets  bak- 
sida; 

n.  tibialis  i knävecket  och  å vaden; 

n.  peroneus  vid  capitulum  fibulm  och  innanför  bicepssenan; 
n.  cr  ur  alis  vid  utträdet  under  ligamentum  Poupartii. 

Även  n.  sympathicus  behandlas  mycket  ofta  med  nervtryck- 
ning, oftast 

halsgangherna , plexus  coeliacus  och  plexus  hypogastrici  iu- 
fenores.  A det  förra  av  dessa  plexus  utövas  tryckning  såsom 
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under  maggrops-skakning  beskrivits.  Om  betydelsen  av  denna 
rörelse  hänvisas  till  sid.  55.  Pä  plexus  hypog.  inf.  verkställes 
tryckningen  pä  det  sätt,  som  under  biåsmassage  beskrivits. 

Av  den  här  lämnade  redogörelsen  framgår,  att  nervtryckning 
ä perifera  nerver  i allmänhet  är  lätt  att  utföra.  Att  man  genom 
tryck  utifrån,  om  detta  är  tillräckligt  starkt,  även  bör  kunna 
träffa  n.  sympathicus  tillsammans  med  och  genom  de  rikliga 
betäckningarna  torde  ej  kunna  förnekas. 

Det  är  väl  ej  heller  omöjligt  att  med  nervtryckning  träffa  och 
behandla  n.  vagus ; men  att  med  säkerhet  kunna  applicera  tryc- 
ket i ena  fallet  på  n.  vagus,  i ett  annat  pä  11.  sympathicus  på 
samma  sida  av  halsen,  vilket  flere  gymnaster  pästä  sig  kunna 
göra,  måste  däremot  förefalla  en  var,  som  känner  dessa  båda 
nervers  storlek  och  läge,  högst  tvivelaktigt.  Att  förlägga  nerv- 
tryckningen till  någon  viss  av  dessa  nerver  kan  enligt  gymnas- 
ternas åsikt  ske  därigenom,  att  de  stora  halskärlen  tillsammans 
med  eller  utan  sin  kärlskida  med  det  tryckande  fingret  föras  ät 
sidan.  Antagligen  tryckas  i varje  fall  av  varje  sjukgymnast  både 
nerver  och  kärl  samtidigt. 

jag  har  ej  prövat  nervtryckning  såsom  det  enda  terapeutiska 
medlet  i något  större  antal  fall,  men  jag  har  däremot  givit  nerv- 
tryckning jämte  andra  sjukgymnastiska  rörelser  och  sett  nytta 
därav  vid  olikartade  nervsjukdomar.  En  del  sjukdomsfall  äro 
förut  beskrivna. 1 Att  nervtryckningen  även  har  sin  betydelse  vid 
behandling  av  konstitutionella  sjukdomar,  har  jag  i flera  fall  sett. 
En  allmän  nervtryckning  utövar  ett  livande  och  stärkande  in- 
flytande samt  fördriver  trötthetskänsla. 

En  art  av  mekanisk  nervretning  är  den  av  BlLLROTH  införda 
kirurgiska  nervtänj ningen,  som  i olika  krampformer,  i neural- 
gier  m.  m.  förut  rätt  mycket  använts.  Den  gymnastiska  nerv- 
tänjningen  har  äldre  anor,  ty  den  har  allt  sedan  P.  H.  LiNG 
begagnats  av  svenska  sjukgymnaster,  vanligen  pä  det  sätt  att 
rörelser  givits,  varigenom  nerverna  blivit  tänjda;  sa  t.  ex.  tar 
vid  neuralgia  ischiadica  patienten  intaga  ryggläge,  varunder  med 


1 Om  nervtryckning.  Nord,  Med,  arkiv.  1 SS 7 > Ed  XIX, 
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det  sträckta  benet  stark  flexion  i höftleden  utföres.  Nervtryck- 
ningen står  enligt  min  åsikt  nervtänj ningen  mycket  nära,  bade 
den  kirurgiska  och  den  gymnastiska,  och  kan  uppfattas  såsom 
en  lindrigare  form  av  nervtänj  ning,  vilken  den  mängen  gang  bör 
kunna  ersätta. 


Nerv-friktion  har  blivit  omnämnd  sid.  76,  men  endast  huvud- 
nerv-friktion har  upptagits  såsom  särskild  rörelse.  Vid  beskriv- 
ningen av  denna  rörelse  har  även  framhållits  dess  betydelse  vid 
behandlingen  av  de  sä  vanligt  förekommande  huvud-neuralgierna. 
Särskilt  vid  behandlingen  av  den  hårbeväxta  delen  av  huvudet 
överträffar  »huvudnerv-friktionen»  vida  de  annars  vanliga  massage- 
handgreppen. 

Friktioner  kunna  med  fördel  givas  utefter  extremiteternas  nerv- 
stammar och  även  å bröstkorgen.  De  äga  helt  visst  ett  stimu- 
lerande inflytande  pä  organismen,  och  de  äro  lätta  att  utföra, 
men  fä  ej  tillskrivas  så  stor  betydelse,  att  andra  rörelser  böra 
utelämnas  vid  behandlingen  av  nervsjukdomar,  om  verkligt  gott 
resultat  av  behandlingen  skall  vinnas.  Det  gäller  för  övrigt  om 
nerv-friktionerna  det  samma  som  om  nerv-tryckningarna,  att  de 
hittills  i och  för  sig  äro  allt  för  litet  prövade  i noggrant  under- 
sökta sjukdomsfall,  för  att  något  bestämt  uttalande  om  dessa 
rörelsers  större  eller  mindre  betydelse  skall  kunna  fällas. 


Ortopediska  apparater  och  Kirurgiska  operationer 

vid  nervsjukdomarnas  behandling. 

Ortopediska  apparater  äro  vid  ett  stort  antal  förlamningar  och 
krampkontrakturer  av  väsentlig  nytta,  i ett  fall  för  att  möjlig- 
göra den  förlamade  kroppsdelens  användning,  i ett  annat  för  att 
förhindra  uppkomsten  av  en  deformitet  eller  för  att  åtminstone 
förhindra,  att  deformiteten  tilltager,  och  extremiteten  i fråga  så- 
lunda blir  obrukbar.  Det  är  mycket  lätt  att  medelst  patientens 
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riktiga  placering  under  sängliggandet  och  användandet  av  enkla 
ortopediska  apparater  och  några  gymnastiska  rörelser  förhindra 
uppkomsten  av  deformeringar,  till  dess  den  förlamade  kropps- 
delen börjar  kunna  funktionera. 

Mera  sällan  användas  ortopediska.  apparater  vid  förlamningar 
av  övre  extremiteterna.  Vid  perifera  bål  muskelförlamningar  och 
även  viden  del  ryggmärgssjukdomar  göra  korsetter  nytta,  genom 
det  stöd  de  giva  bålen  och  därmed  hela  kroppshållningen.  Of- 
tast komma  ortopediska  apparater  till  heders  vid  förlamningar 
i nedre  extremiteterna. 

Orsaken  till,  att  ortopediska  apparater  här  i Sverige  ej  an- 
vänts i den  utsträckning  de  förtjäna  vid  nervsjukdomarna,  torde 
väl  vara  att  söka  däruti,  att  massage-  och  gymnastikbehandlingen 
ansetts  vara  tillfyllestgörande  i de  flesta  fall.  Man  har  ej  kunnat 
fullt  klargöra  indikationerna  och  ställa  prognosen  för  den  ena 
eller  andra  behandlingen  i varje  föreliggande  sjukdomsfall. 

Klart  är,  att  ortopedien  pä  intet  vis  utesluter  en  samtidig 
eller  efterföljande  massage-  och  gymnastik-behandling,  där  den 
senare  är  indicerad.  Man  kan  snarare  säga,  att  båda  i förening 
äro  alldeles  nödvändiga,  åtminstone  vid  behandling  av  förlam- 
ningar och  kontrakturer,  om  ett  fullgott  resultat  skall  vinnas. 
Massage-  och  gymnastik-behandlingen  avser  att  vidmakthålla,  vad 
som  finnes  kvar  i vitalitet  hos  nerver  och  muskler  eller  till  och 
med  att  hos  dem  återuppväcka  nytt  liv;  ortopedien  avser  att 
göra  extremiteten  användbar  eller  förhindra,  att  deformiteter  ut- 
bilda sig.  I ett  stort  antal  fall  blir  den  kirurgiska  eller  appa- 
ratbehandlingen den  mest  effektiva  och  den  enda  riktiga,  sä 
t.  ex.  kunna  en  del  patienter  med  fullständig  förlamning  i benen 
med  hjälp  av  ortopediska  apparater  och  kryckor  eller  käppar 
lära  sig  att  gå,  genom  att  de  med  bålmusklernas  hjälp  svänga 
benen  framåt. 

Kirurgiska  operationer  komma  till  användning  under  särskilda 
betingelser,  särskilt  vid  barnförlamningsföljder,  och  kunna  i där- 
för ägnade  fall  av  ingen  annan  behandling  ersättas;  detta  gäller 
särskilt  sedan  en  förlamning  blivit  stationär,  och  annan  behand- 
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ling  ej  vidare  kan  uträtta  något.  Om  möjligt  bör  det  operativa 
ingreppet  företagas,  innan  alltför  svåra  kontrakturer  med  åtföl- 
jande deformeringar  utbildat  sig,  ty  operationen  blir  då  mindre, 
lättare  att  utföra  och  lämnar  bättre  resultat. 

I en  del  barnförlamningsfall  förekommer,  ss.  redan  blivit  nämnt, 
att  en  viss  muskelgrupp  ä en  extremitet,  t.  ex.  sträckmusklerna 
äro  förlamade,  under  det  deras  antagonister,  d.  v.  s.  motsvarande 
böjmuskler  fortfarande  äga  kontraktionsförmåga.  Under  sådana 
förhållanden  består  det  operativa  ingreppet  däruti,  att  en  sena 
eller  muskel  frän  det  funktionsförmögna  muskelpartiet  insys  på 
en  förlamad  muskel  och  övertager  den  senares  funktion,  s.  k.. 
sentransplantion.  Härigenom  vinnes  en  förbättrad  funktion,, 
vidare  att  leden  hålles  i normalt  läge,  och  att  försämring  eller 
recidiv  förhindras. 

Operation  företages  ock  för  att  möjliggöra  användandet  av  en 
ortopedisk  apparat  och  på  detta  sätt  återgiva  funktionsförmågan  i 
åt  en  förlamad  extremitet,  sä  t.  ex.  en  enkel  och  lätt  opera- 
tion, som  består  i förlängning  eller  genomskärning  av  en  sena. 

I båda  de  nämnda  fallen  behövas  efterföljande  ingipsningar 
för  att  hålla  leddelarna  i rätt  läge  under  läkningsprocessen  och; 
även  någon  tid  efteråt,  varjämte  massage  och  gymnastik  kunna 
behöva  ges  för  att  få  muskulaturen  verksam  i sin  nya  funktion.. 

Även  mer  genomgripande  operationer  kunna  i mer  komplice- 
rade fall  behövas. 


En  fråga  av  allra  största  betydelse  vid  nervsjukdomarnas  be- 
handling är  den,  när  man  skall  våga  börja  giva  gymnastiska  i 
rörelser,  t.  ex.  efter  en  uppkommen  förlamning.  Någon  allmän  i 
regel  härför  kan  ej  uppställas,  utan  gäller  det  att  ytterst  nog- 
grant bedöma  varje  särskilt  fall  och  att  ställa  behandlingen  i 
därefter.  Uppskjutes  behandlingen  för  länge,  så  går  kanske  den  i 
bästa  tiden  förlorad;  men  å andra  sidan  kan  mer  skada  än  gagn  i 
åstadkommas,  om  rörelsebehandlingen  inledes  för  tidigt.  Man 
har  först  och  främst  att  taga  hänsyn  till  sjukdomsorsakerna,  som 
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vid  en  förlamning  kunna  vara  de  mest  olikartade,  vidare  till  för- 
lamningens uppkomstsätt,  dess  utbredning  med  flera  förhål- 
landen. 

Yid  en  s.  k.  barnförlamning  (poliomyelitis)  t.  ex.  får  i regel 
förlamningen  med  ens  sin  största  utbredning  och  går  kanske 
redan  under  de  första  dagarna  eller  veckorna  efter  sjukdomens 
uppkomst  delvis  tillbaka.  Att  här  dröja  flera  månader  med  be- 
handling, såsom  vanligen  sker,  torde  väl  ej  va'ra  indicerat,  utan 
bör  naturens  egen  strävan  att  restituera  det  förstörda  så  tidigt 
som  möjligt  påbörjas,  d.  v.  s.  så  fort  retningsfenomenen  upp- 
hört, och  förlamningen  börjat  gå  tillbaka,  på  det  ej  atrofi  och 
deformering  må  vinna  för  stor  utsträckning.  Efterbeh andlingen 
torde  i flertalet  fall  kunna  börja  redan  i 2:a  eller  3 :e  veckan. 

Större  försiktighet  kan  fordras  i andra  fall.  Så  t.  ex.  bör 
man  vid  förlamning  efter  yttre  skada  först  invänta  fullständig 
läkning,  innan  rörelsebehandling  påbörjas. 

Vid  förlamning  efter  en  hjärnblödning  kan  ock  stor  försiktig- 
het vara  av  behovet  påkallad,  ty  här  är  kanske  förlamningen 
under  de  första  dagarna  helt  obetydlig,  men  inom  kort  tid  kan 
en  betydande  försämring  inträda,  och  en  för  tidigt  inledd  be- 
handling kan  förorsaka  ny  blödning. 

Med  gymnastikbehandlingen  avser  jag  i de  nyssnämnda  fallen 
endast  lätta  muskel- knådningar  å extremiteterna,  under  det  pat. 
fortfarande  förbliver  sängliggande.  Sedan  dessa  rörelser  någon 
tid  använts,  kunna  små  passiva  rullningar,  böjningar  och  sträck- 
ningar med  extremiteterna  företagas  enligt  de  allmänna  bestäm- 
melser, som  redan  förut  äro  angivna.  Naturligtvis  bör  veder- 
börlig hänsyn  tagas  till  det  förhållandet,  att  vid  en  del  nerv- 
sjukdomar, t.  ex.  poliomyelitis,  muskulaturen  under  första  tiden 
efter  sjukdomens  uppkomst  är  betydligt  ömmande  för  tryck  och 
även  för  rörelser,  sä  att  behandlingen  ej  tillfogar  patienten  onö- 
dig smärta;  en  allt  för  kraftig  behandling  skulle  t.  o.  m.  kunna 
verka  skadligt  på  läkningsprocessen  i de  angripna  nerverna. 


20 —113298.  IV ide,  Handbok  i gymnastik. 


3°6 


SJUKDOMAR  INOM  NERVSYSTEMET. 


I den  följande  beskrivningen  har  jag  såsom  exempel  anfört 
ett  och  annat  sjukdomsfall  inom  varje  större  grupp  av  nerv- 
sjukdomar, där  gymnastisk  behandling  kan  ifrågakomma,  och 
har  jag  därvid  företrädesvis  valt  sådana  fall,  i vilka  märkbar 
förbättring  eller  full  hälsa  inträtt,  eller  ock  sådana,  som  i något 
hänseende  erbjudit  större  intresse;  pä  samma  gång  erkänner  jag 
å andra  sidan  gärna,  att  i flera  fall  behandlingen  medfört  alls 
ingen  eller  högst  obetydlig  förbättring  eller  endast  tjänat  att 
förhindra  försämring,  men  i sådana  fall  har  ej  heller  någon  an- 
nan behandling  åstadkommit  något  resultat.1  Flertalet  av  de  här 
nedan  beskrivna  fallen  hava  under  behandlingens  gång  observe- 
rats av  någon  bland  Stockholms  nervspecialister,  diagnosens  rik- 
tighet är  därför  höjd  över  allt  tvivel. 


Perifera  nervsjukdomar. 

Bland  sjukdomar  i motoriska  nerver  bliva  både  förlamning, 
kramp  och  neuriter  föremål  för  gymnastisk  behandling;  bland 
sjukdomar  i sensitiva  nerver  företrädesvis  neuralgier  och  anses- 
tesier. 

Ra  dialis- för  lämningen  torde  vara  den  vanligaste  bland  peri- 
fera förlamningar,  och  oftast  är  någon  yttre  skada  påvisbar  sjuk- 
domsorsak. Av  verklig  tryckförlamning  i n.  radialis  har  jag 
behandlat  många  fall  med  fullgott  resultat. 

Högersidig  radialis- för  lämning  hos  en  29  års  man,  behandlad 
år  1891. 

Förlamningen  hade  uppkommit  22/io  1S90  efter  frakturering  av  nedre  delen  av 
humerus  med  inläkning  av  nerven  i kallusbildningen.  Underarmens  och  handens 
motilitet  var  nästan  fullständigt  upphävd,  muskulaturen  något  atrofisk.  N.  radialis 
visade  degenerationsreaktion.  Patienten  var  skrivare,  och  det  gällde  både  att  åtcr- 

1 En  rikligare  kasuistik  finnes  i i:sta  upplagan  av  denna  handbok,  för  övrigt 
hänvisar  jag  till  en  uppsats:  »Om  nervtryckning»  i Nord.  Med.  Arkiv  1SS7.  Bd 
XIX. 
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skaffa  honom  arbetsduglighet  och  på  samma  gång  att  befria  ett  olycksfallsförsäk- 
ringsbolag  från  utbetalandet  av  hög  ersättning.  Utmejsling  av  nerven  ur  kallus- 
massan  hade  varit  ifrågasatt. 

Massage-  och  gymnastikbehandling  gåvos  2 gånger  dagligen  från  den  2I/i  till 
18  2 1S91,  då  pat.  redan  var  så  återställd  och  arbetsför,  att  någon  invalid  i tetser- 
sättning  ej  vidare  ifrågakom,  utan  säker  förhoppning  fanns  om  patientens  full- 
ständiga kurerande,  något  som  ock  sedan  inträffade  genom  fortsatt  behandling  i 
hemorten. 

Utom  den  raska  förbättringen  erbjöd  fallet  intresse  därigenom,  att  reaktion  för 
mekanisk  retning  å n.  radialis  erhölls  under  den  tid  elektrisk  retning  ej  gav  re- 
aktion, vilket  förhållande  konstaterades  av  professor  F.  Lennmalm. 

Dubbelsidig  radialis- förlamning,  s.  k.  sömn  för  lämning  eller 
kanske  rättare  alkohol- för  lämning,  hos  en  38  ars  man,  behand- 
lad år  1886. 

Han  var  i alla  avseenden  fullt  frisk,  då  hans  förlamning  uppkom  mitt  på  da- 
gen efter  2 timmars  sömn.  Han  hade  i berusat  tillstånd  lagt  sig  på  rygg  mitt  i 
en  stor  säng.  Tryck  på  nerverna  kunde  ej  förekomma.  Förlamningen  var  i bör- 
jan ganska  fullständig,  men  gick  inom  3 veckor  fullständigt  tillbaka  för  massage- 
och  gymnastikbehandling.  Under  förutsättning  av  fullständig  avhällsamhet  fran 
sprit  skulle  i ett  sådant  fall  hälsa  kunna  inträda  utan  någon  behandling,  men 
härför  skulle  antagligen  åtgå  längre  tid. 

Radialis  förlamningar  erbjuda  ej  något  synnerligt  intresse  i 
mekanoterapeutiskt  hänseende,  då  ju  prognosen  i allmänhet  är 
god,  och  de  flesta  fallen  lätt  gå  till  hälsa  även  genom  elektrisk 
behandling  eller  till  och  med  utan  behandling  alls. 


Ett  av  micr  behandlat  fall  av  kombinerad  armmuskel-förlam- 

o 

ning  jämte  börjande  b enmuskel- för  lämning  förtjänar  omnämnas, 
därför  att  sjukdomens  uppkomst-  och  utvecklingssätt  tydde  på 
amyotrofisk  lateralskleros,  under  vilken  diagnos  det  blivit  be- 
skrivet av  doktor  Emil  Kleen.  Pat.  observerades  av  flere  lä- 
kare, och  Kleen  konstaterade  närvaron  av  reaktion  för  meka- 
nisk nervretning.  Den  först  ställda  diagnosen  på  amyotrofisk 
lateralskleros  måste  dock  anses  vara  oriktig,  dä  pat:s  förlamning  är 
fullständigt  hävd,  vilket  ej  inträffar  vid  denna  sjukdom.  Fallet 
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erbjöd  dock  tillräckligt  intresse  genom  det  resultat,  som  ernåddes- 
med  den  gymnastiska  behandlingen. 


Accessorius-krarnp  hos  en  21  års  man,  behandlad  år  1884. 

I detta  fall  visade  sig  nervtryckningen  ensam  verksam,  sedan1 
annan  behandling,  massage  inbegripen,  intet  kunnat  uträtta. 
Fallet  är  förut  utförligare  beskrivet.1 

Då  jag  under  hösten  1S84  först  iakttog  pat.,  var,  för  så  vitt  jag  kunde  finna 
endast  den  högra  m.  cucullaris  angripen  av  kramp,  möjligen  i någon  ringa  grac 
även  den  högra  m.  sternocleidomastoideus,  som  dock  ej  kändes  kontraherad  mer 
väl  något  framspringande  under  krampanfallen.  M.  cucullaris  kändes  däremo  t 
starkt  kontraherad  och  muskelns  fria  rand  framspringande  över  omgivande  nivå  : 
muskeln  var  dessutom  betydligt  hypertrofierad.  Vid  dessa  krampanfall,  som  på 
kommo  flere  gånger  i timmen,  stundom  med  blott  några  minuters  mellanrum  . 
drogs  huvudet  bakåt  och  nedåt  mot  högra  skuldran,  under  det  ansiktet  samtidig . 
vreds  mot  vänster  och  vändes  uppåt.  Högra  skuldran  drogs  under  krampanfaller  \ 
uppåt-inåt.  Krampen  förvärrades,  så  snart  pat.  utförde  någon  rörelse,  till  och  mec  1 
då  han  talade.  Tillståndet  hade  fortfarit  på  detta  sätt  sedan  juni  1SS4.  Massaged 
å högra  sidan  av  halsen  gavs  ett  par  månader  under  hösten  1SS4  utan  åsyftat 
verkan.  Någon  förlamning  har  aldrig  förefunnits,  ej  heller  någon  påvisbar  abnor  • 
mitet  i sinnesorganens  funktioner. 

Jag  började  i slutet  av  år  1884  att  utöva  nervtryckning  å n.  accessorius  vic 
nervens  inträde  under  m.  cucullaris.  Krampens  intensitet  minskades  alltid  betyd 
igt,  så  länge  trycket  varade;  tämligen  ofta  stod  huvudet  under  tryckets  fortvarc 
alldeles  stilla  och  någon  gång  även  en  god  stund  efter  dess  upphävande.  Då  dei 
digitala  kompressionen  blev  både  tidsödande  och  tröttsam,  den  räckte  2 till 
minuter  och  upprepades  4 till  5 gånger  under  varje  seans,  anlades  en  läderrem 
så  att  densamma  korsades  över  ryggen  och  omfattade  båda  skuldrorna,  på  samm; 
gång  den  tryckte  å det  angivna  stället,  varigenom  en  så  betydande  förbättring 
pat:s  tillstånd  vanns,  att  han  obehindrat  kunde  gå  uppe  och  fritt  utföra  rörelsei 
utan  att  kvävningsanfall  påkommo. 

Han  förevisades  i Uppsala  läkareförening  d.  6 febr.  1SS5,  då  även  den  om  ta 
lade,  digitala  nervtryckningen  utfördes;  vårdades  sedan  under  våren  1 SS 5 å Uppsal  . 
Akademiska  sjukhus.  Jag  var  i tillfälle  att  iakttaga  pat.  till  aug.  1SS5.  Unde 
de  två  följande  åren  hade  jag  underrättelse  från  honom,  att  han  fortfarande  va 
förbättrad. 

Nord.  Med.  Arkiv  1887.  Bd  XIX. 
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Yrkesneuroser  och  yrkesneuriter, 

\ 1 kesneui  oserna  förekomma  vanligast  under  människans  ar- 
betski  af  tigaste  period;  sällan  hos  barn  och  gamla  personer;  un- 
gefät lika  ofta  hos  båda  könen.  Sjukdomen  börjar  smygande 
och  dess  förlopp  är  långsamt.  Rn  uppgift,  som  genomgår  lit- 
teraturen över  yrkesneuroserna,  är  den,  att  de  skulle  företrädes- 
vis förekomma  hos  personer,  som  hava  en  nedärvd  eller  förvär- 
vad nervös  disposition.  Förefinnes  en  sådan,  så  uppträda  yrkes- 
neuroser lättare  än  eljest;  så  mycket  kan  åtminstone  med  säker- 
het uttalas.  Även  uppgivas  förkylning  och  traumer  såsom  etio- 
logiska  moment.  Neurit  i någon  av  armens  nervstammar  eller 
till  och  med  i plexus  brachialis  är  någon  gång  framkallande  or- 
sak. I flera  fall  har  jag  iakttagit  ömhet  över  armnerverna,  i 
ännu  flera  över  musklerna.  Myiten  och  neuriten  äro  antagligen 
dock  ej  orsak  till  sjukdomen,  utan  snarare  en  följd  av  det  över- 
mätt av  arbete,  som  framkallat  den,  ty  för  så  vitt  jag  kunnat 
finna,  så  har  överansträngning  i nästan  varje  fall  varit  den  fram- 
kallande orsaken.  Här  föreligger  en  funktionell  förlamning  utan 
anatomiska  förändringar. 

Pä  grund  av  de  symtom,  under  vilka  yrkesneuroserna  upp- 
träda, indelas  de  i tre  arter,  nämligen:  spastiska , tremor  artade 
och  paralytiska. 

Den  spastiska  neurosen  yttrar  sig  vanligen  såsom  tonisk  kramp 
i interosseer,  tenarmuskler  och  i underarmens  flexorer  eller  ex- 
tensorer,  men  kan  sträcka  sig  upp  till  överarmens,  skuldrans 
eller  till  och  med  ända  upp  till  halsens  och  nackens  muskulatur. 
Krampen  kan  uppträda  såsom  flexions-  eller  extensionskramp. 
Hos  skrivare  ter  sig  detta  ganska  egendomligt.  Vid  flexions- 
krampen  böjas  tummen  och  pekfingret  starkt  och  hastigt  in  mot 
vola  manus,  varigenom  pennan  sålunda  ej  kan  fixeras;  vid  exten- 
sionskrampen  sprita  fingrarna  isär,  sä  att  pennan  av  denna  orsak 
faller  ur  handen.  Ofta  uppträder  kramp  i m.  m.  flexor  och 
extensor  carpi  uln.,  dä  pennan  genom  den  starka  och  plötsliga 
ulnarfiektionen  i handleden  mitt  uppe  i skrivandet  av  ett  ord  åker 
i väg  långa  stycken  utefter  papperet  eller  ock  kör  tvärt  igenom  det. 
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Då  » krampen % är  tremorartad  yttrar  den  sig  vanligast  säsom 
pronations-  och  supinationstremor,  och  hos  skrivare  uppkommer 
då  den  ganska  vanliga  och  typiska  darrskriften.  Den  är  för 
övrigt  rätt  vanlig  hos  gamla  personer  och  uppkommer  alltid, 
fastän  ej  så  tydligt  utpräglad,  efter  varje  ansträngande  och  ihål- 
lande arbete  med  händerna.  De  s.  k.  grovarbetarne  skriva  alla 
mycket  osäkert  och  darrande;  för  övrigt  har  helt  visst  varje 
gymnast  och  massör  erfarit,  att  denna  sorts  skrift  lätt  vill  upp- 
komma, om  man  skall  skriva  omedelbart  efter  ansträngande  ar- 
bete. Anmärkningsvärt  är,  att  vid  de  tremorartade  yrkesneuro- 
serna  oftast  intet  annat  symtom  finnes  än  tremor,  vilken  alltidd 
uppkommer  vid  försök  att  utföra  en  enda,  viss,  given  rörelse., 
men  ej  annars,  och  att  ömhet  för  tryck,  känsla  av  förlamning; 
och  andra  vid  neuroserna  vanliga  symtom  alldeles  saknas. 

Den  paralytiska  formen  av  yrkesneuros  yttrar  sig  i lindrigaree 
fall  genom  trötthet,  i svårare  genom  en  känsla  av  förlamning 
den  arbetande  extremiteten,  i sjukdomens  början  endast  under 
yrkesutövningen,  men  om  sjukdomen  får  utveckla  sig,  slutligen 
vid  alla  rörelser  med  den  angripna  kroppsdelen.  Dessa  patien 
ter  klaga  dessutom  över  en  känsla  av  tyngd  i sina  extremiteten, 
Denna  form  förefaller  oftare  än  de  andra  vara  förenad  med  värl ; 
och  smärta  i den  angripna  kroppsdelen  eller  till  och  med  även 
i den  andra  motsvarande  extremiteten.  För  övrigt  förekomma 
ofta  blandade  former,  så  att  det  ej  är  lätt  att  i varje  fall  hän 
föra  ett  givet  sjukdomsfall  till  någon  viss  form. 

Prognosen  är  ej  synnerligen  god  vid  yrkesneuroserna.  Sjuk 
domen  kan  tyvärr  följa  pat.  hela  livet  igenom,  om  missförhallandee 
mellan  hans  krafter  och  arbetet  ej  utjämnas.  Man  bör  därför 
fråga  om  yrkesneurosernas  behandling  ej  lova  för  mycket. 

Den  åsikten  torde  väl  numera  vara  allmän,  att  massage  ocl 
gymnastik  äro  de  mest  välgörande  medlen.  Behandlingen  utfö 
res  bäst  på  det  sätt,  att  de  muskler,  som  äro  angripna  av  kram] 
eller  förlamning,  masseras  och  erhålla  passiva  rörelser.  Pör  öv: 
rigt  torde  det  ej  skada,  att  även  aktiva  och  motståndsrörelse 
med  dessa  muskler  utföras.  Dä  koordinationen  är  störd,  sa  verk- 
här  liksom  vid  andra  sjukdomar  med  detta  symtom  dubbel 
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siditra  motståndsrörelser  välgörande;  de  böra  givas  såväl  koncen- 
tfiskt  som  excentriskt,  men  på  det  sätt,  att  de  sä  litet  som  möj- 
ligt anstränga  pat.  Gymnastens  motstånd  får  ej  vara  större  än 
som  behöves  för  att  leda  rörelserna  och  göra  dem  jämna,  d.  v.  s. 
koordinerade.  Bland  rörelser,  lämpliga  för  armarna,  må  näm- 
nas dubbel  armböjning,  -sträckning  och  -vridning,  dubbel  plan 
arm-förning,  dubbla  arm-lyftningar,  dubbel  arm-slagning. 

Finnes  muskelinflammation  i andra,  av  kramp-  eller  pares- 
symtom  ej  angripna  muskler,  sä  böra  även  dessa  behandlas. 
Viktigare  än  muskelmassagen  och  muskelrörelserna  är  dock  den 
direkta  nervbehandlingen,  i synnerhet  i de  fall  där  palpabla  för- 
ändringar kunna  iakttagas;  men  även  om  endast  neuralgier  eller 
neuriter  förefinnas,  så  bör  behandlingen  riktas  direkt  på  nerverna, 
i förhoppning  att  den  skall  vara  lika  välgörande  i dessa  fall, 
som  när  dessa  åkommor  äro  framkallade  av  andra  orsaker.  Nerv- 
massagen äger  naturligtvis  även  värde  i de  paralytiska  formerna. 
Viktigast  av  allt  är  dock,  såsom  redan  blivit  framhållet,  att  den 
sjuke  alldeles  avhåller  sig  frän  utövandet  av  det  arbete,  som 
framkallat  den  yrkesneuros,  varav  han  lider. 

Dä  yrkesneuroserna  i vår  tid  blivit  mer  och  mer  vanliga,  sa 
att  nya  neuroser  nästan  kunna  sägas  följa  med  varje  nytt  yrke, 
och  dä  de  vanligast  behandlas  med  sjukgymnastik  och  massage, 
sä  har  jag  ansett  mig  här  böra  införa  några  sjukdomsfall,  häm- 
tade ur  en  förut  publicerad  uppsats  »Om  yrkesneuroser»; 1 flera 
olikartade  fall  äro  där  beskrivna. 

Skrivar enenros  hos  en  42-årig  man,  behandlad  ar  1 889- 

Han  har  varit  skrivare  i 20  .år  och  särskilt  under  de  sista  6 åren  skrivit  otro- 
ligt mycket.  Han  kan  ensam  medhinna  minst  lika  mycket,  som  3 andra  övade 
skrivare.  Från  oktober  18S8  till  årets  slut  var  han  sysselsatt  med  renskrivning 
minst  18  timmar  i dygnet,  ofta  20  timmar.  Redan  i slutet  av  1887  började  han 
känna  symtom  av  skrivareneurosen,  yttrande  sig  sasom  domning  och  förlamning 
av  armarna  utan  kramp  eller  darrning,  men  den  kom  ej  till  fullt  utorott  förr  än 
efter  några  få  dagars  vila  i slutet  av  år  18S8.  Då  han  sedermera  skulle  återtaga 
sitt  arbete,  blev  det  honom  omöjligt  att  skriva  mer  än  T/4  till  T/2  timme  åt  gån- 
gen. Då  han  började  behandlas  i januari  1889,  kände  han  ständigt  svaghet  och 
trötthet  i högra  armen  i sin  helhet,  men  mest  i skuldran,  varest  en  tydlig  ömhet 
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och  infiltration  i musklerna  kunde  iakttagas.  Ömheten  för  tryck  var  dock  mest 
utpräglad  i musklerna  å högra  sidan  av  halsen  och  ulnarsidan  av  underarmen, 
däremot  fanns  ingen  ömhet  över  armplexus  eller  armnerverna.  Då  han  dessutom 
led  av  blodbrist  och  mycket  svår  sömnlöshet,  erhöll  han  jämte  den  lokala  mas- 
sagen allmän  gymnastisk  behandling  under  3 månaders  tid,  varav  han  i alla  av- 
seenden förbättrades  utan  att  dock  bliva  fullt  återställd.  Under  sommaren  1889 
avhöll  han  sig  under  2 månaders  tid  fullständigt  från  skrivning  och  begagnade 
gyttjebad,  varav  han  ytterligare  något  förbättrades.  Han  har  sedan  dess  skrivit 
omkring  10  timmar  dagligen  och  har  därunder  i medeltal  medhunnit  40  helarks- 
sidor.  Försämring  har  i november  1S89  ånyo  inträtt,  varför  han  åter  börjat  be- 
handlas. Då  det  ju  är  nästan  omöjligt  att  tillsäga  en  yrkesskrivare  att  alldeles 
upphöra  med  det  enda  arbete  han  kan  utföra,  och  varmed  en  hel  familj  skall  för- 
sörjas, så  måste  i ett  dylikt  fall  arbetet  få  fortgå  samtidigt  med  behandlingen, 
ehuru  fullständig  vila  vore  det  enda  riktiga. 

Piano spelningsneur os  hos  en  17-årig  kvinna,  behandlad  år  1888. 

Spelade  sedan  ett  par  år  minst  4 timmar  dagligen,  till  dess  trötthet,  domning 
och  värk  i höger  arm  inställde  sig.  Ömhet  för  tryck  över  musklerna,  ända  från 
nacken,  skuldran  och  nedåt  hela  armen  förefanns. 

Behandlades,  så  snart  det  onda  upptäcktes,  varför  gott  resultat  redan  inom  en 
månad  erhölls.  Vilade  några  månader  och  kunde  så  småningom  återtaga  sin  spel- 
ning  och  genom  att  spela  högst  en  timme  åt  gången  fortsätta  därmed  och  utbilda 
sig  till  inträde  vid  musikaliska  akademien. 

Telef onnenr os  hos  en  24-årig  kvinna,  behandlad  år  1889. 

Började  arbeta  vid  telefonen  1885.  Sedan  hon  tjänstgjort  under  1 2 års  tid, 
började  värk  i vänstra  armen,  som  vid  detta  arbete  nästan  utan  avbrott  måste 
hållas  böjd  och  upplyftad  i horisontalläge,  för  att  hörluren  skall  kunna  närmas 
intill  örat.  Snart  uppträdde  värk  även  i höger  arm.  Värken  tilltog  och  blev  allt 
mera  ihållande,  så  att  den  slutligen  varade  både  dag  och  natt,  varjämte  armarna 
kändes  tunga.  Sedan  hon  fått  en  månads  vila  under  vintern  1S87 — SS  och  2 må- 
nader sommaren  1SS8,  har  tillståndet  varit  något  bättre,  så  att  hon  kunnat  arbeta 
utan  avbrott  vintern  iSSS — 89,  ehuru  hon  ständigt  kände  trötthet  i sina  armar. 
Efter  sjukdomens  utbrott  behandlades  hon  dagligen  med  massage  å båda  armarna 
såväl  under  vilomånaderna  som  dessemellan,  och  denna  behandling  har  helt  säkert 
haft  det  goda  med  sig,  att  hon  kunnat  fortsätta  med  sitt  arbete,  på  samma  gång 
sjukdomsprocessen  antagligen  hejdats.  Efter  2 månaders  grundlig  massage-  och 
gymnastikbehandling  sommaren  1889  under  samtidig  vila  från  arbete,  har  förbätt- 
ring ytterligare  vunnits. 

Utom  de  subjektiva  symtomen  av  trötthet  och  tyngd  har  tidtals  observerats 
ödematös  ansvällning  av  armarna  samt  en  betydlig  och  mycket  utbredd  ömhet  för 
tryck  över  armarnas  muskler,  men  ännu  mer  över  de  större  nervstammarna.  En 
del  muskler  kändes  infiltrerade  och  hårda. 
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Av  gymnast-  och  massörneuros  har  jag  sett  många  fall,  mer 
eller  mindre  utpräglade,  och  jag  är  viss  om,  att  de  flesta,  som 
under  några  är  flera  timmar  dagligen  arbetat  med  massage,  hava 
känt  symtom,  liknande  de  redan  flera  gånger  beskrivna.  Sjuk- 
gymnasten är  mindre  utsatt  for  att  bliva  »utarbetad»  än  massö- 
ren, emedan  den  förre  har  att  utföra  en  stor  mångfald  olikar- 
tade  rörelser,  under  det  däremot  massagerörelserna  äro  färre, 
mer  begränsade  och  bestämda  och  framför  allt  fordra  större  kraft- 
ansträngning och  uthållighet,  då  ju  denna  behandling  alltid  är 
mer  lokal  och  ofta  gives  under  länga  stunder  i sträck. 


Nenrit  med  åtföljande  pares  och  atrofi  i högra  armen  hos  en 
11-ärig  flicka,  behandlad  åren  1885 — 1887. 

I detta  fall  förelåg  en  verklig  nervinflammation  med  rubbning 
i nervens  ledningsförmåga;  fallet  är  förut  utförligare  publicerat.1 

Hennes  sjukdom  uppkom  efter  en  luxaticn  i högra  tummens  metacarpofalangeal- 
led  en  av  de  första  dagarna  i aug.  1SS4.  Reposition  gjordes  d.  12  aug.  förme- 
delst operativt  ingrepp.  Då  förbandet  åtta  dagar  senare  borttogs,  var  underarmen 
paretisk.  Behandling  med  elektricitet  började  omedelbart  och  fortgick  omkring  två 
månaders  tid,  därefter  gavs  massage  ungefär  en  månad,  utan  att  någon  förbättring 
inträdde. 

Pat.  visade  sig  första  gången  å Gymnastiskt-Ortopediska  Institutet  i febr.  1S85 
och  har  sedermera  tidtals  erhållit  gymnastisk  behandling  därstädes.  Professor  R. 
Murray,  som  vid  denna  tid  iakttog  henne,  uppgiver,  att  armen  i sin  helhet  var 
paretisk,  men  att  rörelseförmågan  i överarmen  genom  den  gymnastiska  behandlin- 
gen mycket  snart  förbättrades.  Sedan  våren  1S86  har  hon  även  behandlats  med 
elektricitet  jämte  gymnastik  och  massage.  Den  elektriska  retbarheten  var  vid  denna 
tid  mycket  nedsatt;  de  muskler,  som  innerveras  av  n.  radialis,  reagerade  ej  för 
faradisk  ström,  långsamt  och  trögt  för  galvanisk;  nerven  reagerade  varken  för 
faradisk  eller  galvanisk  ström.  Jag  försökte  vid  nyss  nämnda  tid  en  och  annan 
gång  nervtryckning  å högra  n.  radialis.  hrån  hösten  18S6,  efter  vilken  tid  pat. 
mera  regelbundet  besökte  institutet,  erhöll  hon  jämte  den  gymnastiska  och  elek- 
triska behandlingen  (galvanisk  ström)  dagligen  nervtryckning,  vilket  var  av  nytta, 
emedan  förbättring,  som  förut  ej  velat  inträda,  nu  började  visa  sig. 

Genom  att  utöva  ett  lindrigt  och  hastigt  övergående  tryck  å n.  radialis,  erhölls 
en  hastio’  och  tämligen  stark  kontraktion  i extensorerna  på  underarmen,  så  att 
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handen  och  fingrarna  sträcktes,  givande  ett  utslag  av  ungefär  45  graders  vinkel. 
Nervtryckningen  utövades  på  det  sätt,  att  ett  finger  under  svagt  tryck  fördes  tvärs 
över  nerven,  varigenom  den  samma  försköts  något  åt  sidan.  Nervtryckningen  va- 
rade således  endast  ett  ögonblick,  och  även  reaktionen  var  ögonblicklig,  så  att  den 
till  alla  delar  påminde  om  en  slutnings-  eller . öppningsryckning  för  elektricitet. 
Tryckningen  upprepades  0111kr.  100  gånger  vid  varje  seans. 

P'örbättringen  fortskred  sedan  raskt,  så  att  patienten  redan  i slutet  av  mars 
18S7  kunde  sträcka  handen  alldeles  fullständigt.  Behandlingen  fortsattes  till  slu- 
tet av  år  1887,  då  rörelseförmågan  i högra  handen  och  armen  var  nästan  fullt 
normal.  • 

I februari  1S96  är  patienten  fortfarande  stel  i högra  tummens  metacarpofalan- 
gealled,  men  hon  har  för  övrigt  ingen  påminnelse  0111  sin  genomgångna  sjukdom. 
Hon  skriver  med  högra  handen  och  har  under  flera  år  använt  denna  mest  vid  van- 
liga  göromål,  men  hon  syr  med  vänstra  handen,  därför  att  vänstra  tummen  är 
rörligare  än  den  högra. 

Pat.  förevisades  å den  medicinska  kliniken  i Stockholm  för 
professorerna  R.  M.  BRUZELIUS  och  J.  G.  Edgren  samt  i Sven- 
ska Läkaresällskapet.  Vid  båda  tillfällena  demonstrerades  reak- 
tionen för  digital  nervtryckning.  Professor  Edgren  hade  god- 
heten pröva  de  elektriska  reaktionerna. 

Vad  som  äger  största  intresse  i detta  sjukdomsfall  är,  att 
med  mekanisk  retning  av  nerven  en  fullt  tydlig  reaktion  kunde 
erhållas,  under  den  tid  fullständig  degenerationsreaktion  förefanns; 
dessutom  att,  även  sedan  den  elektriska  retbarheten  börjat  åter- 
komma sä  väl  för  galvanisk  som  för  faradisk  ström,  den  meka- 
niska retbarheten  dock  fortfarande  var  starkare  och  livligare; 
samt  slutligen  att,  i den  mån  den  elektriska  retbarheten  börjat 
närma  sig  det  normala  förhållandet,  och  rörelseförmågan  i under- 
armen samtidigt  därmed  börjat  förbättras,  den  mekaniska  ret- 
barheten småningom  avtagit  i hastighet  och  styrka. 


Sjukdomar  i sensitiva  nerver . 

Neuralgier  kunna  uppträda  i snart  sagt  vilka  sensitiva  nerverr 
som  helst,  vanligast  i nervus  trigeminus,  occipitalis  och  ischiadi-- 
cus.  Neuralgierna  ha  intill  sista  tiden  uppställts  som  en  själv- 
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ständig  sjukdomsform,  men  många  fali  av  neuralgier  äro  föror- 
sakade av  verkliga  inflammatoriska  processer  i själva  nerv-väv- 
naden eller  dess  närmaste  omgivning,  d.  v.  s.  en  verklig  neuri- 
tis  eller  perineuritis  föreligger.  Massagebehandlingen  blir,  vad 
sättet  för  utförandet  beträffar,  under  alla  förhållanden  densamma 
och  medför  i regel  god  effekt,  men  bör  möjligen  utföras  lättare, 
dä  säkra  tecken  pä  neurit  föreligger,  för  att  ej  förorsaka  patien- 
ten onödig  smärta;  dessutom  bör  under  vissa  förhållanden  mas- 
sage  ej  ges  under  neuritens  akuta  stadium. 

Trigeminus-  och  occipital-neuralgierna  bero  ofta  på  ansväll- 
ningar, ömmande  infiltrationer  i underhudsvävnaden  omkring  ner- 
verna vid  deras  utträdesställen  ur  kraniet,  dessutom  på  myiter 
i hals  och  nackmuskulaturen,  men  någon  anatomisk  förändring 
i nerven  är  ej  funnen. 

Vid  neuralgierna  begagnas  mer  massage  än  egentliga  gym- 
nastiska rörelser,  och  de  ha,  så  långt  som  den  svenska  sjuk- 
gymnastiken går  tillbaka  i tiden,  med  största  framgång  behand- 
lats med  rörelser,  sådana  som  nerv-friktioner  och  -vibrationer, 
hackning  samt  strykning.  Vid  ansiktsneuralgierna  har  den  så 
kallade  punkt-hackningen,  se  sid.  39,  spelat  en  framstående  roll. 

Strykningar  och  friktioner  kunna  hava  ett  smärtstillande  in- 
flytande även  vid  de  nervsmärtor,  som  åtfölja  en  del  centrala 
nervsjukdomar,  om  blott  dessa  rörelser  givas  tillräckligt  ihållande, 
men  ej  för  hårt. 

Neiiralgia  cervico-occipitalis  hos  en  32  års  man,  behandlad 
år  1880.  Detta  fall  förtjänar  omnämnas  särskilt  därför,  att  det 
gick  till  full  hälsa  genom  behandling  med  en  enda  rörelse,  näm- 
ligen huvudnerv- friktion  (sid.  77). 

Patienten,  som  är  betydligt  skallig,  hade  ådragit  sig  neuralgien  genom  att  i 
blåsig  väderlek  under  en  hel  natt  1 igga.  med  blottat  huvud  i en  öppen  bat.  Ilan 
kände  sio-  i alla  avseenden  fullt  frisk,  förutom  att  han  besvärades  av  en  ständig 
huvudvärk,  som  vissa  stunder  var  oerhört  svår.  Värken  var  lokaliserad  till  hela 
den  del  av  huvudet,  som  brukar  vara  hårbeväxt,  samt  till  nacken.  Över  dessa 
partier  kändes  här  och  var  huden  och  underhudsvävnaden  något  ansvälld  och  myc- 
ket ömmande  för  tryck.  Detta  tillstånd  hade  varat  nära  ett  år. 

Redan  efter  en  månads  behandling  var  han  väsentligt  förbättrad  men  fortsatte 
dock  under  hela  2 månader  och  blev  därigenom  fullt  återställd  och  arbetsduglig. 
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Vid  kemier ani  eller  migrän  är  massage  ett  medel,  som  ofta 
användes  och  i en  hel  del  fall  med  framgång.  Gymnastik  kan 
ock  jämte  mänga  andra  medel  rekommenderas,  i synnerhet  dä 
en  allmänt  stärkande  behandling  är  indicerad. 


Vid  neuralgia  intercostalis  har  jag  vid  fiera  tillfällen  sett 
stor  nytta  av  nägra  gymnastiska  rörelser,  dä  smärtan  berott  på 
deformering  av  bröstkorgen  med  därav  beroende  sammanpress- 
ning av  revbenen  och  tryck  på  intercostalnerverna.  Massage  kan 
härvid  litet  eller  intet  uträtta,  men  sädana  rörelser  som  bröst- 
lyftning i olika  plan,  sid-böjning  mot  den  utbuktade  sidan  samt 
hängning  m.  fl.  kunna  häva  smärtan. 

Mastodyni  hos  en  56  års  läkare,  behandlad  år  1883. 

Kurerades  fullständigt  med  bröst-lyftning  och  bröst-hackning  på  3 veckors 
tid.  Han  hade  länge  ansett  sig  lida  av  hjärtfel,  enär  han  ofta  kände  smärta  åt 
hjärttrakten,  utstrålande  åt  vänstra  sidan  av  bröstkorgen  och  insidan  av  vänstra 
armen.  Ömhet  för  tryck  fanns  endast  under  bröstkörteln. 


Neuralgier  i ledgångarna  eller  så  kallade  led-neuroser  före- 
komma ganska  vanligt,  utan  att  nägra  anatomiskt  påvisbara  för- 
ändringar i själva  leden  eller  dess  omgivning  kunna  upptäckas, 
men  patienterna  klaga  över  intensiv  smärta,  och  ej  sällan  finner 
man,  att  en  fullt  tydlig  atrofi  i extremiteten  i sin  helhet  åtföljer 
denna  åkomma.  Jag  har  sett  ledneuralgi  i hand-,  höft-  och  knä- 
leder. Gymnastiska  rörelser  hava  i flera  fall  visat  sig  verksamma. 
Sjukdomar  i ledgångarna  skola  beskrivas  i ett  särskilt  kapitel. 


Neuralgia  ischiadica  förekommer  som  bekant  ganska  vanligt, 
och  massage  är  väl  numera  i icke  komplicerade  fall  det  verk- 
sammaste medlet  härför,  dä  fullgott  resultat  därmed  kan  vinnas 
inom  mycket  kort  tid,  om  blott  massagen  gives  energiskt.  Ofta 
förorsakas  ischias  av  myiter  i glutealmusklerna,  eller  är  därmed 
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kombinerad,  i vilket  fall  dessa  muskler  naturligtvis  böra  fä  sin 
beskärda  del  av  massagebehandlingen.  I en  del  fall  kunna  gym- 
nastiska rörelser  kraftigt  understödja  massagen  och  någon  gäng 
till  och  med  överträffa  densamma;  detta  förhållande  gäller  sär- 
skilt vid  s.  k.  »ischias  scoliotica»,  som  ej  sällan  förekommer.  Jag 
anser  mig  dock  böra  framhålla,  att  jag  påträffat  några  fall  av 
ischias,  i vilka  dessa  medel  intet  kunnat  uträtta,  antagligen  där- 

o O 

för  att  sjukdomen  haft  en  central  orsak,  vars  art  det  mången 
gäng  kan  vara  svårt  att  klargöra.  Diagnosen  »ischias»  blir 
därför  ofta  rent  symtomatisk. 

Ett  fall,  i vilket  gymnastiken  varit  det  mest  verksamma  med- 
let, må  här  anföras. 

Neuralgia  ischiadica  dextra  hos  en  20  års  man,  behandlad 
1890 — 1891. 

Symtom  av  ischias,  än  svårare,  än  lindrigare,  hade  funnits  redan  under  3 ar 
och  enligt  pat:s  egen  uppgift  uppkommit  efter  mycket  ansträngande  gymnastik,  ej 
i skolan,  utan  övningar  i »akrobat-gymnastik».  Möjligen  kan  sjukdomen  ha  upp- 
kommit av,  att  pat.,  såsom  han  själv  upplyser,  under  ivrigt  botaniserande  vadade 
i vatten  uppe  i fjälltrakter. 

Han  hade  vid  behandlingens  början  ständig  värk  och  skärande  smärta  längs 
utbredningen  av  nervus  ischiadicus.  Elektricitet  samt  mycket  kraftig  massage  gavs 
från  11  / 4 till  31  /5  1S90,  men  utan  att  medföra  någon  egentlig  förbättring.  Då 
smärtorna  under  den  följande  sommaren  ständigt  ökades,  utfördes  oblodig  nerv- 
tänjning  under  kloroformnarkos  i början  av  augusti,  men  utan  effekt,  varför  blo- 
dig nervtänjning  gjordes  i mitten  av  augusti.  Pat.  var  därefter  fri  från  smärta,  sa 
länge  han  var  sängliggande,  men  så  fort  han  började  gå  uppe,  återkom  den  med 
förnyad  styrka  både  i höften  och  benet.  Han  kände  nu  »mera  ömhet  i själva 
nerven  samt  stelhet  i hela  benet».  Benet  hade  småningom  blivit  atrofiskt,  och 
ömhet  för  tryck  fanns  numera  även  över  lumbalkotorna.  Gymnastikbehandling 
tillråddes  av  professor  J.  Berg,  som  utfört  nervtänjningarna.  Pat.  behandlades 
uteslutande  med  benrörelser,  såväl  passiva  som  motståndsrörelser,  dagligen  från  den 
*/9  till  24/i2  1890,  då  han  redan  väsentligt  förbättrats,  samt  tämligen  regelbundet 
var  annan  dag  från  2 1 till  10 '/ \ 1891,  då  han  kände  sig  sa  återställd,  att  vidare 
behandling  var  överflödig.  Han  har  även  sedan  varit  befriad  fran  sin  långvariga 
och  plågsamma  sjukdom. 

I februari  1896  är  tillståndet  fortfarande  gott;  »någon  gång  kännes  en  smärt- 
förnimmelse i högra  höften,  men  knappast  nämnvärt  i förhållande  till  de  våldsamma 
smärtor  som  förr  funnos».  Högra  benet  är  nagot  svagare  och  obetydligt  atiofiskt, 
varför  möjligen  en  neurit  förelåg. 
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Sjukdomar  i ryggmärgen. 

En  del  ryggmärgssjukdomar  ha  av  de  svenska  gymnasterna 
med  framgång  behandlats  med  sjukgymnastik,  företrädesvis  tabes 
dorsalis  och  poliomy elitis  acuta  anterior.  Jag  har  sett  nytta  av 
gymnastik  även  vid  några  andra  sjukdomsformer,  såsom  com- 
motio  medullae  spinalis  och  atrophia  musculorum  progressiva 
m.  fl.  Nekas  kan  ej,  att  åtskilliga  symtom,  som  åtfölja  dessa 
sjukdomar,  kunna  genom  gymnastikbehandling  lindras  eller  till 
och  med  för  någon  tid  hävas,  men  därför  är  man  långt  ifrån 
berättigad  att  anse  själva  sjukdomen  botad.  Verkliga  förhållan- 
det torde  väl  vara,  att  detta  sällan  inträffar,  men  gymnastiken 
äger  dock  såsom  symtomatisk  behandling  lika  stort  värde  som 
andra  medel,  och  vid  vissa  symtom  kanske  större.  Sä  t.  ex. 
påverkas  pares  i tarmen  och  blåsan  av  de  för  dessa  organ  sär- 
skilt ägnade  rörelserna,  smärtor  hävas  genom  nerv-friktion  och 
strykning,  svaghet  i muskulaturen  stärkes  genom  muskel-knåd- 
ning  och  tjänliga  rörelser,  och  även  symtom  av  ataxi  minskas 
genom  rörelsebehandling.  Att  behandlingen  kan  behöva  fortgå 
länge  och  ofta  upprepas  är  redan  framhållet. 


» Spinalirritatiom  uppfattas  som  ett  typiskt  neurasteniskt  eller 
hysteriskt  symtom,  ej  som  en  särskild  sjukdom,  men  denna  dia- 
gnos ställdes  förr  ofta;  på  senare  tid  har  man  ansett,  att  den 
knappast  äger  något  berättigande.  Man  kan  dock  sammanfatta  i 
under  begreppet  spinalirritation  en  symtomkomplex,  som  ej  sällan  i 
existerar.  Varje  läkare  får  se  en  hel  del  patienter,  vilka  klaga  i 
över  smärta  utstrålande  åt  olika  kroppsdelar,  med  angivande  av 
ryggraden  såsom  härd  och  utgångspunkt,  utan  att  samtidigt 
någon  förändring  av  ryggraden  finnes,  ej  ens  en  tydligt  marke- 
rad ömhet  för  tryck.  I andra  fall  föreligger  en  utpräglad  hyper- - 
ästesi  i större  eller  mindre  del  av  ryggraden.  Somliga  av  dessa  i 
patienter  ha  av  sina  läkare  fått  ortopedisk  korsett  för  att  im- 
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mobilisera  ryggraden,  andra  ha  fatt  förbliva  sängliggande  veckor 
och  månader,  åter  andra  ha  fått  försöka  båda  dessa  behandlings- 
metoder. I flera  sådana  fall  har  slutligen  gymnastiken  kommit 
som  befriare  från  årslångt  lidande;  jag  anför  ett  fall,  som  jag 
varit  i tillfälle  att  observera  en  längre  tid. 

Sp  in  a l irrit  a t io  n hos  en  26-årig  kvinna,  behandlad  år  1891. 

Hon  hade  vid  14  års  ålder  fått  en  stöt  i ryggen,  enligt  uppgift  å nedersta 
lumbalkotorna.  Hon  var  tidtals  sängliggande  och  behandlades  emellanåt  med 
korsetter  och  ortopediska  stödjeapparater  av  olika  slag  ända  till  år  1891,  d.  v,  s. 
under  12  års  tid.  Hon  hade  dock  under  sin  långvariga  sjukdom  utbildats  till 
pianist  och  sedan  varit  flitigt  sysselsatt  med  att  giva  pianolektioner.  Då  denna 
pat.  besökte  mig  i september  1891  för  att  erhålla  en  ny  stödjeapparat  för  sin 
ryggrad,  fann  jag  vid  undersökning  ej  den  ringaste  deformering  och  ingen  tryck- 
ömhet i ryggraden.  Det  enda  objektiva  symtomet  var  en  tämligen  hård  ödematös 
ansvällning  över  nedersta  delen  av  ryggraden,  en  cellulit  i underhudsvävnaden. 
Pat.  besvärades  av  smärtor,  utstrålande  från  denna  del  av  ryggen,  och  förklarade, 
att  de  tidtals  voro  så  svåra,  att  hon  måste  intaga  sängen  för  veckor  och  månader. 
Jag  föreslog  massage  och  gymnastik,  men  då  denna  behandling  stod  i strid  med 
flera  kollegers  åsikt,  så  konsulterades  professor  F.  Lennmalm,  som  gillade  både 
den  av  mig  föreslagna  diagnosen  och  behandlingen. 

Patienten  var  fullkomligt  återställd  från  sitt  onda,  sedan  hon  behandlats  från 
den  V 10  till  I3/n  1S91  och  hon  har  sedan  denna  tid  varit  frisk  och  fullt  arbets- 
duglig. 

Ö o 


Vid  kompressionsmyelit  har  liksom  vid  flera  andra  kroniska 
sjukdomar  gymnastik  givits,  sedan  det  akuta  sjukdomsstadiet  varit 
fullt  utlupet,  och  den  är  berättigad,  då  man  med  behandlingen 
avser  att  ersätta  den  för  kroppens  välbefinnande  nödiga  motio- 
nen, att  uppöva  innervationen  och  söka  hålla  krafterna  uppe 
under  det  långvariga  sängliggandet.  Därför  böra  inga  andra 
rörelser  förekomma  än  muskelknådning  pä  extremiteterna,  mag- 
knådning  samt  små  passiva  extremitetrörelser;  i den  mån  för- 
bättringen fortgår  kunna  lätta  fristående  rörelser  övas,  se  sid.  149. 

Vid  denna  sjukdomsform  förtjänar  framhållas,  att  själva  sjuk- 
. domen  ej  bör  behandlas  med  gymnastik;  jag  återkommer  till 
denna  fråga  vid  beskrivningen  av  sjukdomar  i bensystemet,  enär 
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gymnaster  anse  sig  berättigade  att  med  gymnastik  behandla 
även  spondylit,  som  är  en  av  de  vanligaste  orsakerna  till  kom- 
pressionsmyelit. 


Ta  bes  dor salis. 

Av  denna  sjudomsform  förekomma  årligen  några  fall  till  gym- 
nastisk behandling,  och  jag  vågar  påstå,  att  den  i intet  fall  varit 
alldeles  resultatlös,  dä  förbättring  av  vissa  symtom  alltid  vunnits. 
Särskilt  anmärkningsvärt  är,  att  både  osäkerheten  i gången  och 
de  inre  förlamningarna  i tarmen  och  blåsan  kunnat  minskas  eller 
till  och  med  för  någon  tid  försvinna,  om  också  full  hälsa  ej 
inträtt.  Jag  anför  här  nedan  ett  förut  beskrivet  sjukdomsfall 
vilket  jag  varit  i tillfälle  att  observera  och  tidtals  behandla  under- 
loppet av  1 1 är.  Detta  fall  visar,  vad  den  svenska  gymnastiska 
behandlingen  kan  åstadkomma  och  erbjuder  intresse  även  däri- 
genom, att  professor  P.  J.  WlSlNG  jämte  flera  framstående  spe- 
cialister inom  olika  områden  undersökt  pat.  och  följt  utvecklingen 
av  hans  sjukdom.  Att  försämring  under  de  senare  åren  inträtt., 
bevisar  ytterligare  riktigheten  av  diagnosen  tabes  dorsalis,  vilken 
diagnos  under  någon  tid  på  grund  av  den  vunna  förbättringen 
ansågs  tvivelaktig. 

Tabes  dorsalis  hos  en  32  års  man,  behandlad  åren  1885 — 
1895. 

»En  svensk  32  års  gammal  officer,  utan  kända  syfilitiska  antecedentia, 1 fict 
187S  lancinerande  smärtor  i högra  handen,  året  därpå  ytterligare  i högra  benet: 
och  sedermera  i alla  extremi teterna  — härtill  sällade  sig  snart  den  egendomlige 
känslan  av  »bomull  under  fotterna»  och  snar  trötthet  vid  gång.  1SS0  uppträdde.' 
symtom  från  blåsan  med  ischuri,  samt  både  av  förstoppning  och  av  pares 
sphinetern  — potensen  sjönk  starkt.  1SS4  var  gången  ataktisk  och  det  Romberg 
ska  symtomet  starkt  framträdande,  och  patienten  företedde  den  utpräglade,  tröst 
lösa  bilden  av  en  framskriden  tabes  dorsalis  (incl.  frånvaron  av  patellarreflexerna  , 
vilka  väl  sannolikt  fattats  åtminstone  sedan  slutet  av  70-talet). 

Ar  1SS5  började  pat.,  som  dittills  endast  erhållit  elektrisk  och  balneoterapeu 
tisk  behandling,  och  som  nu  endast  med  stor  svårighet  kunde  förflytta  sig  korti  1 

1 Tat.  har  ej  heller  någonsin  erhållit  någon  antisyfilitisk  behandling  (förr  än  å i 
1891,  se  nedan). 
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stycken  inomhus,  att  undergå  en  massage-  och  gymnastik-kur  vid  Ortopediska 
Institutet  i Stockholm  och  har  sedermera  varje  år  under  2 — 3 månader  begagnat 
sig  härav.  Ra  vederbörligt  sätt  (ehuru  något  till  skada  för  saken  såsom  mekano- 
terapeutiskt  experiment,  som  ju  icke  avsågs)  erhöll  pat.  därjämte  under  de  första 
aren  galvanisation  över  ryggmärgen  och  perifera  nerver.  Då  han  emellertid  själv 
ansag  den  mekaniska  behandlingen  vara  den  väsentliga,  upphörde  han  sedermera 
med  den  elektriska  och  har  under  de  sista  åren  uteslutande  fått  massage  och  pas- 
siva rörelser. 

Då  patienten  började  denna  »kur»,  förbättrades  från  vecka  till  vecka  hans 
tillstand  pa  ett  sätt,  som  icke  allenast  väckte  stor  förvåning  hos  honom  själv  och 
hans  vänner,  men  även  hos  de  läkare,  som  tid  efter  annan  undersökte  honom. 
De  lancinerande  smärtorna  blevo  tämligen  hastigt  långt  svagare,  ataxien  och  det 
Rombergska  symtomet  trädde  tillbaka,  blåsan  började  att  kunna  fylla  sina  funk- 
tioner, avföringen  blev  normalare,  potensen  återvände  på  ett  för  patienten  till- 
fredsställande sätt.  Pat.  blev  i stånd  att  inträda  i tjänstgöring  vid  sitt  regemente, 
och  sommaren  18S8  deltog  han  i en  kortare  fältmanöver  samt  marscherade  därvid 
en  gång  under  ett  dygn  nära  30  kilometer  utan  att  därav  röna  märkbart  men. 
Tian  deltager  nu  i vinter  ganska  livligt  i huvudstadens  sociala  nöjen»  (vintern 
18S9  — 1S90). 

»Då  jag  i mars  1890  ser  pat.,  är  gången  rask.  men  företer  då  och  då  en,  för 
den  icke  särskilt  observerande,  knappt  märkbar  avvikelse  från  den  räta  linjen. 
Det  Rombergska  symtomet  framträder  ytterst  svagt,  och  pat.  går  med  slutna  ögon 
ganska  ledigt  över  rummet,  lancinerande  smärtor  framträda  endast  efter  excesser, 
känsla  av  »bomull  under  fotterna»  förefinnes  fortfarande  i någon  mån,  blåsa  och 
ändtarm  fungera  åtminstone  i det  allra  närmaste  normalt,  senreflexerna  fattas. 
Från  ögonen,  som  alltid  varit  goda,  märkes  intet  annat  än  att  den  vänstra  pu- 
pillen är  betydligt  större  än  den  högra  samt  reagerar  mycket  dåligt  men  tydligt  — 
synskärpan  på  detta  öga  når  knappt  upp  till  1 (men  är  över  o.9).» 

d ill  ovanstående  beskrivning  av  D:r  E.  Kleen  har  jag  endast  att  tillägga  föl- 
jande. 

Tillståndet  var  på  det  hela  taget  oförändrat  till  hösten  1891,  då  cystit  upp- 
trädde efter  en  nyförvärvad  gonorrhé.  Incontinens  hade  redan  förut  funnits, 
och  katetrisering  emellanåt  utförts.  Cystiten  nedsatte  patientens  krafter,  och  all- 
männa tillståndet  försämrades,  så  att  han  under  några  månader  blev  sängliggande. 
Den  läkare,  som  vid  denna  tid  skötte  honom,  anordnade  en  inunctionskur,  den 
första  patienten  erhållit.  Elan  fördrog  kuren  mycket  väl,  men  de  tabetiska  sym- 
tomen tycktes  ej  därav  förändras. 

Ar  1893  sällade  sig  en  arthropathie  tabétique  i högra  höftleden  till  förutvarande 
symtom,  i följd  varav  det  för  patienten  blivit  nödvändigt  att  begagna  kryckor 
vid  gående.  Ilan  har  under  hösten  1895  oc^  ny^ref  1S96  fortsatt  med  inunc- 
tionskur. 

Tillståndet  är  i början  av  år  1912  ganska  gott;  digestion  och  krafter  rätt  goda, 
och  då  muskulaturen  alltid  bibehållit  sig  kraftig,  så  har  patienten  ständigt  kunnat 

21 — 113298.  IV ide,  Handbok  i gymnastik. 
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fura  ett  verksamt  liv.  Ataxi  har  aldrig  uppträtt  annat  än  i benen  och  är  fort- 
farande ej  betydlig,  åtminstone  mycket  obetydligare  än  vid  sjukdomens  början. 
Patienten  kan  ej  gå  mycket  och  måste  begagna  sina  kryckor  vid  gående  även  inne 
i rum,  men  han  står  utan  något  stöd,  han  kan  till  och  med  något  stödja  på 
höora  benet,  oaktat  den  betydande  destruktion  höftleden  undergått.  Tidtals  be- 
sväras pat.  av  intensiva  lancinerande  smärtor.  Ilans  tillstånd  har  ej  väsentligt 
försämrats. 

Ehuru  detta  sjukdomsfall  måste  anses  höra  till  sådana,  som 
under  en  viss  period  förlöpa  långsammare  eller  visa  ett  stilla- 
stående i symtomens  utveckling,  så  erbjuder  det  dock  ovanligt 
stort  intresse  i gymnastiskt  hänseende.  Detta  gäller  särskilt  de 
inre  förlamningarna  och  ataxien.  Incontinentia  alvi  et  urinm 
voro  tidigt  uppträdande,  men  liksom  patienten  ej  kunde  spon- 
tant tömma  biåsan,  så  kunde  han  ej  heller  tömma  tarmen,  utan 
led  av  obstipation.  Han  erhöll  därför  jämte  magknådning  även 
anal-massage  samt  blås-massage  genom  bukväggen.  De  rörelser, 
han  erhållit,  ha  något  varierat,  men  samma  princip  har  följts,, 
och  gymnastik-receptet  har  huvudsakligen  haft  följande  utseende. 
(Högra  benet  har  ej  behandlats  sedan  1S93.) 

1.  Halv-liggande  dubbel  arm-rullning,  -böjning,  -sträckning. 

2.  » » dubbel  fot-rullning,  -böjning,  -sträckning. 

3.  Hög  rid-sittande  bål-rullning,  växelvridning. 

4.  Framstupa-liggande  ryggnerv-tryckning. 

5.  Halv-liggande  mag-knådning  + kolon-strykning. 

6.  » » dubbel  benmuskelknådning  + klappning  och  strykning. 

7.  » » ben-vridning  + 

» » knä-böjning  och  sträckning. 

S.  Biåsmassage,  perinealmassage  och  analmassage. 

9.  Halv-liggande  ben-rullning  + ben-uppdragning  och  -utsträckning. 

Dessutom  ha  gångövningar  givits.  Denna  behandling  har 
genomförts  pä  samma  sätt  varje  år,  under  de  första  åren  av  mig 
personligen,  sedermera  delvis  eller  helt  och  hållet  av  någon 
assistent.  Resultatet  av  den  gymnastiska  behandlingen  var  all- 
deles oberoende  av  all  annan  behandling,  vilket  flera  är  å rad 
kunde  observeras.  Pat.  kunde  efter  några  få  behandlingar  un- 
derordna urineringen  under  viljans  inflytande;  detta  inträffade- 
redan  innan  någon  specifik  behandling  ännu  hade  givits,  och  det 
gällde  ej  blott  urineringen  utan  även  defekationen. 
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Da  den  hrenkelska  behandlingsmetoden  ger  goda  resultat,  mä 
hår  litet  utförligare  därom  meddelas.  Jag  citerar  några  stycken 
ur  en  uppsats  av  doktor  Sven  Waeegren.1  För  en  mer  de- 
taljerad redogörelse  hänvisas  till  den  rikliga  litteraturen  på  detta 
område. 


hör  nedre  extrenuteterna  indelas  rörelserna  i sådana,  som 
företagas  från 

0 hggande  ställning , där  sålunda  såväl  överkroppens  tyngd 
som  balansering  äro  uteslutna, 

2)  sittande  utgångsstä Ilning, 

3)  från  stående  utgångsstä  Ilning,  där  överkroppens  balansering 
ingår  som  viktigt  moment,  och  vartill  räknas 

4)  förflyttning  i rummet. 

Från  liggande  utgångsstä  Ilning  anför  FRENKEL  ett  hundratal 
rörelse-övningar,  huvudsakligen  böjningar  och  sträckningar  i knä- 
och  höftleder  jämte  ab-  och  adduetion,  men  med  en  mängd 
modifikationer;  såsom  exempel  må  anföras:  ben-uppdragning 
och  utsträckning  med  hälen  vilande  (släpande)  mot  underlaget, 
till  halv  excursionsvidd,  till  hel  excursionsvidd,  åtföljd  av  ab- 
och  adduetion,  med  halt  under  rörelsen,  med  benen  växelvis, 
dubbel  ben-uppdragning;  samma  rörelser  men  med  hälen  upp- 
lyftad  från  underlaget;  att  med  ena  benets  häl  beröra  andra 
benets  knäskål,  andra  underbenets  mitt,  andra  fotens  tår;  sam- 
tidig böjning  i knä-  och  höftleder  till  rät  vinkel,  benupplyftning 
(med  sträckt  knä).  Patienten  måste  med  all  kraft  bekämpa  be- 
nägenheten att  göra  rörelsen  för  snabbt;  rörelserna  göras  sä 
långsamt  som  möjligt  och  sä  likformigt  som  möjligt,  i början  utan 
kommandoord,  sedan  i bestämt  markerad  takt;  vidare  uppmärk- 
sammas noga,  att  rörelserna  ske  i riktigt  plan  och  till  normal 
vidd  (på  grund  av  ofta  förhandenvarande  hypotoni);  samma 
övningsrörelse  får  ej  upprepas  för  ofta  (2 — 4 ggr),  enär  upp- 
märksamheten då  slappas. 

Frän  sittande  utgångsstä l/ning  har  h renkel  ej  många  övnings- 
rörelser,  emedan  han  anser  att  i praktiska  livet  jämförelsevis  få 


1 Huvuddragen  av  Tabes  dorsalis  med  särskilt  avseende  pa  ataxien  och  dess 
gymnastiska  behandling.  lidskrift  i Gymnastik.  1901. 
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benrörelser  från  sittande  ställning  utföras,  och  de  enklare  ben- 
rörelserna ger  han  med  större  fördel  frän  liggande  ställning. 
Det  gäller  egentligen  övningar  i att  stiga  upp  frän  sittande 
ställning  och  sätta  sig  från  stående,  rörelser  som  ju  äro  av  stor 
praktisk  betydelse;  genom  att  lära  patienten  att  vid  uppstig- 
ningen först  draga  underbenen  något  bakåt  och  så  böja  över- 
kroppen framåt  samt  vid  nedsittande  först  lindrigt  böja  i knä- 
lederna och  så  böja  kroppen  framåt,  lyckas  man  ofta  pä  ytterst 
kort  tid  få  dessa  rörelser  att  gå  normalt,  även  om  patienten  i 
under  årtionden  ej  kunnat  utföra  dem.  GOLDSCHEIDER  och 
Jacob  öva  även  från  sittande  ställning  en  hel  del  rörelser  i höft-, . 
knä-  och  fotleder. 

Vid  'övningar  från  stående  ställning  eller  gångövningar  fåi 
patienter  med  ej  alltför  långt  framskriden  ataxi  först  försöka  gå. 
framåt  io — 20  meter  under  noggrannast  möjliga  aktgivande  påi 
rörelserna  och  så  långsamt  som  möjligt,  sedan  gäng  med  und- 
vikande av  för  stor  utåtrotering  i höftlederna,  sedan  med  und- 
vikande av  benägenheten  att  gå  bredbent,  sedan  med  steg  av 
olika  längd  (små,  medelstora  och  långa  steg),  därpå  steg  ät 
sidan  av  olika  längd;  därpå  såsom  ställande  större  fordringar 
på  koordinationen  baklänges-gående;  såsom  ytterligare  stegring 
komma  så  vändningar  i olika  vinkel  grader,  sicksackgående  (efter 
på  golvet  målade  plan),  gående  på  bredare  eller  smalare  ränder 
i olika  modifikationer,  trappgående,  gående  med  olika  bördor, 
balans-gående  o.  s.  v. 

Vid  alla  dessa  övningar  äro  patienten  och  hans  tillvägagående 
noga  övervakade  av  läkaren  eller  med  sjukdomen  och  övningarna 
väl  förtrogen  gymnast;  får  ständiga  anvisningar  om  det  riktigai 
utförandet  av  rörelsernas  detaljer;  noga  övervakande  av  att  över- 
ansträngning undvikes,  bäst  genom  puls-  eller  hj ärtundersökning,, 
enär  patientens  egen  uppgift  om  trötthet  ej  är  tillförlitlig,  däi 
trötthetskänslan  ofta  är  nedsatt. 

Som  förut  är  nämnt,  ersätter  synsinnet  i större  eller  mindre, 
grad  hos  tabetikern  den  nedsatta  sensibiliteten,  d.  v.  s.  korri- 
gerar ataxien.  Varje  av  ovan  antydda  rörelser  inövas  i börjani 
under  sorgfällig  kontroll  av  synsinnet;  här  detta  mål  är  vunnet,, 
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upprepas  övningarna,  men  med  blicken  fästad  ett  par  meter 
framför  eller  ovanför  fotterna,  sä  med  fixering'  av  t.  ex.  väggen 
mitt  emot,  därpå  med  fixering  av  någon  punkt  i taket  och  slut- 
ligen med  slutna  ögon. 

Rörelserna  fä  i början  ske  med  blott  den  uppmaningen  att 
göra  dem  så  långsamt  som  möjligt,  sedermera  i bestämt  tempo 
med  bestämda  kommandotecken. 

Vid  övningar  med  patienter,  som  ej  kunna  stå  eller  förflytta 
sig,  förfares  så,  att  sedan  de  i liggande  ställning  övade  rörel- 
serna äro  genomgångna,  en  fast  gördel  (med  handtag  baktill 
och  i sidorna)  anbringas  om  patientens  bål,  varefter  han  upp- 
lyftes i stående  ställning;  får  sä  först  övningsrörelser  i att  fixera 
fotterna  mot  underlaget  och  att  hålla  knälederna  fixerade  i sträck- 
ställning; lär  sig  härigenom  småningom  att  stå,  varefter  först 
övas  pä  stället  marsch  och  sedan  gång  framåt.  Såvitt  möjligt 
undvikes  stöd  av  käppar,  ledstänger,  gångstolar  o.  d.,  enär  där- 
igenom det  viktigaste  i övningarna,  balansering  av  bålen,  bort- 
faller. (Häri  råder  betydlig  olikhet  mot  GOLDSCHEIDERS  och 
JACOBS  tillvägagångssätt.)  Patienter,  vars  koordinationsförmäga 
betydligt  förbättrats,  övas  i grupper  med  olika  gängövningar 
framåt  och  åt  sidorna  med  olika  armställningar  och  med  arm- 
rörelser under  gåendet,  övningar  i att  vid  mötande  vika  ät 
sidan  o.  s.  v. 

Övningsterapien  vid  ataxi  av  övre  extremiteterna.  Ataxi  av 
övre  extremiteterna  vid  tabes  förekommer  jämförelsevis  sällan, 
men  kan  förekomma  dels  enbart,  dels  i sammanhang  med  ataxi 
i nedre  extremiteterna.  Teoretiskt  taget  har  övningsterapien  vid 
ataxi  i övre  extremiteterna  större  utsikter  att  lyckas  än  vid  ben- 
ataxien,  emedan  vid  den  förra  åtskilliga  moment  bortfalla  såsom 
balansering  av  överkroppen,  kroppstyngden,  faran  för  olycksfall 
o.  s.  v.,  men  praktiskt  taget  ställer  sig  saken  ofta  annorlunda; 
vid  ataxi  av  armarna  är  nämligen  ofta  ////^-sensibiliteten  betyd- 
ligt nedsatt  ä händernas  och  fingrarnas  vol  arytor;  detta  inskrän- 
ker i hög  grad  händernas  arbetsförmåga  och  är  ej  föremål  för 
övningsterapi.  De  rörelser,  som  i praktiska  livet  utföras  med 
övre  extremiteterna,  äro  ju  vanligen  mycket  finare  än  nedre  ex- 
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tremiteternas  (säsom  skrivning,  spelning  m.  m.);  därav  följer 
nödvändigheten  av  en  ytterst  fin  precision  i vära  händers  rörel- 
ser, för  att  de  skola  vara  praktiskt  användbara;  därav  följer 
också,  att  behandlingen  av  koordinationsrubbningarna  maste  ske 
efter  andra  synpunkter.  De  övningar,  som  härvid  användas, . 
kunna  delas  i tvä  grupper:  dels  enkla  muskelrörelser,  dels  öv- 
ningar ä särskilda  apparater,  vartill  som  en  tredje  grupp  kan 
fogas  en  del  vanliga  hand-  och  armrörelser,  varpä  skrivningen; 
kan  anföras  som  det  viktigaste  exemplet.  De  vanliga  enkla  i 
övningsrörelserna  i enskilda  ledgångar  hava  betydelse  som  för- 
övningar och  utgöras  av  böjningar,  sträckningar,  vridningar,  ab- 
och  adduetioner  med  noga  aktgivande  pä  att  de  göras  jämnt,, 
likformigt,  långsamt  och  utan  användande  av  mer  än  behövlig 
muskelkraft,  dels  med  kontrollering  av  ögat,  dels  utan. 

Apparater  för  precisionsövningar  använder  Frenkel  i rätt  stor- 
mängd,  såsom  exempel  må  anföras:  träskivor  med  däri  an- 
bringade, systematiskt  anordnade  fördjupningar  av  en  finger- 
blommas storlek,  eller  i stället  för  fördjupningar  islagna  tappar 
eller  med  hål  för  isättande  av  tappar,  varmed  mångfaldiga  mo- 
difikationer av  såväl  finger-  som  arm-övningar  kunna  anställas;: 
runda  träskivor  av  växlande  storlek  och  färg,  som  patienten  i 
växlande  anordningar  får  stapla  upp  på  varandra.  Såsom  för- 
övning till  skrivning  användas  »förskrifter»  med  teckningar  fräni 
det  rätliniga  strecket  till  cirkeln,  som  patienten  får  söka  efter- 
göra. Därjämte  får  patienten  så  mycket  som  möjligt  själv  för- 
rätta vanliga  handgrepp  såsom  toalettbestyr,  ätning  utan  hjälp,, 
handarbete  o.  s.  v. 

Vid  utpräglad  ataxi  av  balens  muskler  ägnas  däråt  särskild 
uppmärksamhet;  övningsrörelserna  härför  sammanfalla  naturligen 
i mångt  och  mycket  med  gångövningarna,  men  även  särskilda, 
bälrörelser  såsom  böjningar,  sträckningar,  vridningar,  bålrull- 
ningar anordnas  därjämte. 

Vid  svårare  symtom  av  hypotoni,  särskilt  i fot-  och  knä- 
lederna, måste  ortopediska  bandager  anordnas. 

Doseringen  av  övningsbehandlingen  beror  naturligen  som  vid 
all  annan  behandling  pä  individens  beskaffenhet  och  sjukdomens ; 
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grad  och  art.  Övningsrörelserna  äro  av  flera  orsaker  tröttande: 
den  ytterst  skarpa  uppmärksamheten,  den  kroppsliga  ansträng- 
ningen, det  irriterande  i att  »benen  ej  vilja  lydav,  fruktan  för 
olycksfall  etc.  äro  alla  faktorer,  som  bidraga  härtill.  Ytterst 
stor  vikt  ligger  därfqr  på  ett  noggrant  val  av  rörelser  och  en 
noggrann  stegring. 

I genomsnitt  bör  varje  särskild  rörelseövning  (under  vilken 
patienten  är  i ständig  verksamhet)  ej  överstiga  4 minuter;  varje 
seans  bör  i medeltal  ej  överskrida  en  halvtimme;  varje  dag  om 
möjligt  två  seanser,  varvid  om  morgonen  övning  i liggande 
ställning,  eftermiddagen  övning  i stående,  gående;  ibland  til  b 
lägges  en  tredje  seans. 


Av  progressiv  niuskelatrofi  har  jag  sett  och  behandlat  några 
fall,  i vilka  en  energisk  muskel-knådning  jämte  övriga  gym- 
nastiska rörelser  tyckas  kunna  rätt  mycket  förbättra  tillståndet 
eller  åtminstone  fördröja  försämring.  Endast  en  pat.  har  jag  haft 
under  behandling  längre  tid,  men  ehuru  atrofien  här  hade  fram- 
skridit ganska  langt,  vanns  dock  genom  ett  halvt  års  daglig 
behandling  mycket  vackert  resultat.  Pat.  sändes  till  gymnastisk 
behandling  av  professor  P.  J.  WlSING.  PVllet  beskrivet  i i:a 
upplagan  av  denna  handbok. 

Pseudohypertrophia  eller  dystrophia  museularis  eller  atrophia 
niusculorum  lipomatosa . Denna  sjukdom  karakteriseras  som 
bekant  därav,  att  förut  till  utseendet  friska  barn,  nästan  ute- 
slutande gossar,  vid  sitt  5:e  till  8:e  är  börja  fä  en  osäker,  vag- 
gande gång.  Vissa  muskler  visa  en  ovanlig  volymförökning, 
i synnerhet  de  muskler,  som  bilda  vadorna.  Ökningen  beror 
på  en  abnorm  interstitiell  fettbildning,  därav  namnet  pseudo- 
hypertrofi. 

Någon  gång  träffar  denna  sjukdom  äldre  personer.  Jag  har 
behandlat  flera  fall. 

Pseudohypertrophia  museularis  hos  en  gosse,  1 1 är  gammal, 
dä  han  började  behandlas  är  1878.  Han  erhöll  en  månads  be- 
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handling  ärligen  frän  1878  till  1881,  vidare  är  1884,  1885  och 
1888,  1889  samt  1893. 

|ag  var  själv  i tillfälle  att  observera  och  behandla  pat.  aren  1S81,  1SS4  och 
1SS5  men  har  inga  anteckningar  tillgängliga  0111  honom.  Den  här  lämnade  sjuk- 
domsbeskrivningen är  gjord  av  Gymnastikdirektören,  fröken  Elisabeth  Tjäder  ar 
1896. 

»Hans  sjukdom  började  märkas,  då  han  var  omkring  S år,  i synnerhet  därpå 
att  han  tröttnade  mycket  fort,  när  han  gick  eller  sprang,  men  större  svårighet  att 
gå  började  först,  då  han  var  1 1 år  gammal.  Han  sändes  då  till  Sätra  vattenkur- 
anstalt,  där  han  jämte  bad  även  fått  gymnastik.  Från  och  med  år  1SS4  kunde 
han  ej  gå  alls,  då  han  kom  till  behandling,  men  efter  behandlingen  gick  han 
några  månader,  ända  till  de  sista  4 åren,  då  han  varken  kunnat  stå  eller  gå.  Ilan 
slutade  då  försöka  gå,  enär  han  var  så  stel,  att  han  måste  stå  och  sträcka  pån 
kroppen  en  hel  timme  för  att  till  slut  möjligen  kunna  gå  över  golvet. 

Han  företer  nu  i början  av  år  1896  den  vanliga,  tröstlösa  bilden  av  denna 
sjukdom,  då  den  blivit  långt  avancerad:  ryggmusklerna  äro  atrofierade,  och  den 
vänstra  sidan  är  i allt  svagare,  så  att  han  har  svårt  bibehålla  jämvikten,  om  han 
med  bålen  kommer  över  något  åt  vänster.  Högra  handen  är  ganska  kraftig  och 
pat.  sysselsätter  sig  dagen  igenom  med  bokbinderiarbete.» 

Detta  fall  erbjuder  ett  mycket  stort  intresse  i gymnastiskt 
hänseende,  dä  det  visat  sig,  att  en  enda  månads  behandling: 
upprepade  gänger  kunnat  så  väsentligt  förbättra  tillståndet.  Da 
jag  första  gången  säg  patienten,  sommaren  1881,  var  hans  gång: 
ytterst  dälig  och  vacklande,  sä  att  han  ofta  föll  omkull  och 
ej  kunde  resa  sig  upp  annat  än  pä  det  för  dessa  patienter  egen- 
domliga sättet. 

Efter  en  månads  behandling  var  muskelkraften  väsentligt  ökadj. 
och  han  gick  mycket  säkrare  och  bättre.  Den  vunna  förbätt- 
ringen kvarstod  flera  månader,  varefter  försämring  småningorm 
ånyo  inträdde. 

Dä  jag  återsåg  honom  år  1884,  kunde  han  ej  alls  gå,  mem 
redan  efter  en  månads  behandling  hade  den  motoriska  krafteni 
sä  betydligt  tilltagit,  att  han  återigen  kunde  gä.  Han  fortfor 
att  gå  några  månader  ute  på  marken  till  fram  emot  julen,  innee 
i rum  in  på  följande  nyår,  men  försämrades  sedan  igen  så  att  t 
han  ej  kunde  gå,  dä  jag  återsåg  honom  är  1885.  Men  efter  enn 
månads  behandling  kunde  han  återigen  gå  och  fortfor  därmed 
några  månader. 
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Detta  fall  visar  åtminstone  fullt  tydligt  den  medicinska  gym- 
nastikens betydelse  vid  ifrågavarande  sjukdom,  och  att  denna 
behandling  åtminstone  kan  fördröja  den  fortgående  försämringen. 

Denna  min  åsikt  bekräftas  ock  av  det  förhållandet,  att  jag 
behandlat  tre  syskon  lidande  av  ovannämnda  sjukdom,  varvid 
det  visat  sig,  att  den,  som  mest  behandlats,  går  bäst. 


Poliomy  elitis  aa/ ta  an  ter  i or  eller  s.  k.  barnförlamning  blir 
ofta  föremål  för  behandling  med  gymnastik,  massage,  ortopedi- 
ska apparater  och  kirurgiska  operationer,  i synnerhet  dä  sjuk- 
domen uppträder  i en  så  tidig  period  av  människans  liv,  att 

deformiteten  i nästan  varje  fall  blir  ganska  betydlig,  därför  att 

organismen  i övrigt  tillväxer,  men  den  förlamade  kroppsdelen 
stannar  efter  i växten.  Jag  har  redan  förut  framhållit,  att  be- 
handlingen bör  inledas  så  tidigt  som  möjligt,  på  det  ej  atrofi 
och  deformering  må  vinna  alltför  stor  utsträckning,  samt  att  be- 
handlingen vid  nervsjukdomarna  bör  vara  så  energisk  som  möj- 
ligt; och  i fråga  om  »barnförlamningar»  vill  jag  tillägga,  att 
behandlingen  bör  länge  fortsättas,  åtminstone  så  länge  pat.  till- 
växer och  kanske  ännu  längre,  för  att  bästa  möjliga  resultat 
skall  vinnas.  Jag  har  nämligen  i några  fall  sett,  att  under  så- 
dana förhållanden  den  förlamade  kroppsdelen  kan  fortfara  att 
tillväxa,  sedan  den  motsvarande  friska  blivit  fullväxt. 

Det  kan  vara  svårt  att  ställa  en  säker  prognos,  men  finnes 

någon  ringa  grad  av  rörelseförmåga  kvar  i den  förlamade  extre- 

miteten, så  kan  gymnastisk  och  ortopedisk  behandling  väsentligt 
förbättra  tillståndet.  Jag  har  i de  förra  upplagorna  av  denna 
handbok  och  dessutom  i ett  par  uppsatser1  beskrivit  sjukdoms- 
fall, som  till  fullo  bevisa  ovanstående  uttalanden.  Ett  fall  må 
här  anföras. 

Poliomyclitis  aci/ta  anterior  hos  en  6-årig  gosse,  behandlad 
från  1909  till  1911.. 

1 Gymnastik  och  ortopedisk  apparalbehandling  vid  poliomyclitis  anterior  acuta. 
Tidskrift  i Gymnastik  1908.  — Om  behandling  av  barnförlamnings  följder.  1’.  A. 
Norstedt  & Söners  förlag.  Stockholm.  1911. 
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Han  blev  i aug.  1908  fullständigt  förlamad  och  var  till  utseendet  fullt  medvets-' 
lös  under  fyra  dygn.  Första  livstecknet  var,  att  han  lyfte  ögonlocken,  efter  några 
dagar  återkom  talförmågan  och  småningom  den  ena  rörelsen  efter  den  andra,  men 
utbredda  förlamningar  kvarstodo  dock  både  i armar,  ben  och  bål.  Delvis  råder 
ännu  3 år  senare  samma  förhållande. 

Då  jag  första  gången  såg  patienten  d.  I0/4  1909,  voro  båda  armarna  förlamade 
ända  upp  ifrån  skuldrorna,  så  att  de  ej  kunde  lyftas  ut  från  bålen,  underarmar 

och  fingrar  hade  något  bättre  rörelseförmåga,  men 
tummarna  kunde  ej  taga  grepp  mot  övriga  fingrar: 
bålmuskelförlamni ng  förelag  ock,  medförande  en  rätt 
betydlig  ryggradssnedhet;  vad  benen  beträffar,  så 
voro  förlamningarna  betydligast  i högra  underbenet 
och  foten  samt  vänstra  överbenet;  vänstra  knäleden 
stod  i lindrig  böjkontraktur  och  valgulställning; 
vänstra  fotens  tår  i kloställning,  högra  foten  i spets- 
fotställning. Oaktat  alla  dessa  förlamningar  kunde 
gossen  dock  stå,  när  han  höll  sig  fast  i något  föremål. 
Han  hade  redan  någon  tid  fått  elektricitet,  massage' 
och  sjukgymnastik. 

Min  första  åtgärd  blev  att  genom  bandagering  söka 
häva  redan  uppkomna  deformeringar.  Gossen  fick 
för  detta  ändamål  korrigerande  nattbandager  för  högra 
foten  och  vänstra  knäleden,  dessutom  stödjeskenor  på 
kängan  för  högra  foten,  så  att  den  hölls  i rät  vinkel 
mot  underbenet,  samt  slutligen  en  läderkorsett  för 
bålens  hållande  i upprätt  ställning.  Sjukgymnastik, 
massage  och  elektricitet  ha  givits  nästan  oavbrutet : 
större  delen  av  vintern  1909—10  vid  Gymnastisk  t- 
Ortopediska  Institutet,  under  somrarna  1909 — 11  vid 
Pig.  S4.  Lysekils  badanstalt,  på  mellantiderna  i hemmet,  i 

regel  1 till  2 timmar  dagligen. 

Ännu  i början  av  år  1910  var  gossens  muskulatur  så  svag,  att  om  han  lades  på 
golvet,  så  kunde  han  ej  alls  krypa  eller  förflytta  sig.  Docenten  P.  Haglund  konsul- 
terades vid  denna  tid  för  undersökning  om  operativ  behandling  skulle  kunna 
förbättra  tillståndet,  men  ansågs  sådan  ej  indicerad. 

lack  vare  energisk  gymnastik-  och  massagebehandling  har  förbättringen  stadiet 
fortgått;  såsom  bevis  därför  må  omtalas  att  gossen  under  sommaren  1909  måste  till 
största  delen  bäras  och  skjutas  i vagn;  sommaren  1910  gick  han  rätt  bra,  då  han 
fick  gott  stöd:  sommaren  1911  gick  han  ensam  rätt  långa  stycken.  Även  muskel- 
kraften i armar  och  bal  har  väsentligt  ökats,  så  att  gossen  reder  sig  ganska  bra. 

Påtagligt  har  i detta  fall  varit,  hurusom  en  mer  energisk  och  sakkunnig  behand- 
ling under  vissa  månader  av  året  givit  bättre  resultat,  än  då  behandlingen  varit 
mindre  kraftig  och  kanske  mindre  sakkunnig. 
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Sjukdomar  i hjärnan. 

Sjukdomar  i hjärnhinnorna  eller  i hjärnsubstansen  bliva  ej 
föremål  för  gymnastisk  behandling. 

De  sekundära  symtomen  efter  en  hjärnblödning , vanligen 
uppträdande  såsom  hemiplegia  cerebri  med  förlamningar  och 
kontrakturer,  kunna  däremot  behandlas.  Massage  och  gymnastik 
komma  således  till  nytta  såsom  efterbehandling,  sedan  tillräcklig 
tid,  t.  ex.  några  veckor,  ha  förflutit  efter  förlamningens  uppkomst 
(jfr  sid.  305).  I början  ges  lätt  massage  å de  förlamade 
musklerna  samt  dessutom  små  passiva  rörelser,  om  kontrakturer 
börja  uppträda.  Efter  hand  inflikas  lättare  motståndsrörelser  för 
att  uppöva  innervationen  och  slutligen  rent  aktiva  rörelser  enligt 
förut  lämnade  allmänna  principer  för  behandlingen  av  förlam- 
ningar, se  sid.  293. 


Vasomotoriska  och  trophiska  neuroser. 

Under  denna  benämning  sammanfattas  en  del  sjukdomar,  som 
hava  ansetts  tillhöra  n.  sympathieus,  men  om  vilka  sjukdomars 
art  och  väsen  hittills  inga  säkra  iakttagelser  föreligga. 

De  svenska  gymnasterna  ha  rätt  mycket  sökt  behandla  n. 
sympathieus ; halsganglierna,  plexus  coeliacus  och  plexus  h)  po- 
gastrici  inferiores  utgöra  de  delar  av  n.  sympathieus,  vilka  an- 
setts vara  åtkomliga  för  mekanisk  behandling. 

Några  neuroser  tillhörande  ovannämnda  grupp  bliva  föremål 
för  massage-  och  gymnastikbehandling. 

Doktor  S.  WALLGREN  har  med  framgång  behandlat  ett  par 
fall  av  symmetrisk  gangrän , och  jag  har  själv  behandlat  några 
fall  av  myxödem;  ett  av  vardera  äro  beskrivna  i förra  upplagan 
av  denna  handbok.  Som  bekant  har  det  under  senare  åren  för- 
sökta preparatet  av  glandula  thyreoidea  visat  sig  vara  ett  all- 
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deles  specifikt  medel  mot  myxödem,  men  detta  utesluter  ej,  att 
massage-  och  gymnastikbehandling  fortfarande  kommer  till  an- 
vändning. 


Cellulitis.  I största  korthet  vill  jag  här  fästa  uppmärksam- 
heten pä  de  sä  vanligt  förekommande  ansvällningarna  i under- 
hudsvävnaden,  varät  man  givit  benämningen  cellulitis.  De  van- 
ligast begagnade  medicinska  handböckerna  ha  andra  benäm- 
ningar härför.  Celluliter  få  oftast  gälla  för  att  vara  myiter, 
men  kunna  simulera  alla  möjliga  sjukdomar,  såsom  hjärtfel,  mag- 
och  underlivssjukdomar,  coxit  och  spondylit  m.  m. 

Ansvällningen  i underhudsvävnaden  kan  vara  ganska  utbredd, 
kännes  ofta  hård  och  fast  samt  har  karaktären  av  ett  organiserat 
ödem,  ömmar  betydligt  för  tryck,  huden  däröver  kännes  ibland 
varmare  än  omgivande  delar,  funktionen  kan  vara  störd  i den 
kroppsdel,  över  vilken  cellulit  finnes,  och  allt  tyder  på  en  in- 
flammation i underhudsvävnaden. 

Liknande  ansvällningar  förekomma  även  i den  subserösa  fett- 
väven i buken  och  bäckenet,  i synnerhet  hos  feta  personer.  Dä 
ansvällningen  är  betydligt  ömmande  för  tryck,  och  pat.  erfar  en 
smärta,  som  ej  sällan  har  karaktär  av  peritonitis,  sä  förekomma 
förväxlingar  med  sjukdomar  i de  viscerala  organen. 

Endast  några  fall  må  i största  korthet  anföras. 


En  36  års  man  ansågs  ha  » hjärtfel » i följd  av  cellulit  över  nedre  delen  av 
vänstra  bröstkorgshalvan.  Fullständigt  kurerad  genom  33  seanser  massage  och 
gymnastik. 


En  60-arig  kvinna  hade  länge  fått  medikamentös  behandling  för  » magkatarr ». 
Var  inom  en  månad  befriad  från  alla  symtom  genom  massage  av  den  ansvällda 
underhudsfettväven  i epigastrium. 


i.n  3 4-ai  ig  kvinna  sändes  till  gynekologiska  kliniken  för  att  undergå  operativ 
behandling  för  » underlivs-tumör ».  Sedan  en  intensivt  ömmande  ansvällning  i 
nedre  delen  av  bukväggen  på  en  tid  av  3 veckor  bortmasserats,  var  hon  även  »fri 
från  tumören». 


En  23  ars  kvinna  hade  i tidiga  barndomen  haft  »appendicifr . Smärta,  värk 
(>l1i  tryckömhet  ä högra  sidan  av  buken  tydde  på  samma  åkomma.  Ansvällning 
av  underhudsvävnaden  fanns  över  hela  colon  ascendens  och  hävdes  fullständigt 
med  några  veckors  massage. 
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En  2S  års  kvinna  ansågs  ha  t>coxih  på  grund  av  cellulit  över  höften.  Full- 
ständigt kurerad  med  massage  och  gymnastik  inom  6 veckor. 

En  36-årig  kvinna  med  spinalirritation , se  sid.  318. 

Massage-  och  rörelsebehandling  är  alltid  berättigad,  ty  sä 
snart  ansvällningen  blivit  bortarbetad,  är  pat.  vanligen  befriad 
frän  de  besvärande  symtom,  som  celluliten  medför. 


Beh  andingen  av  mor  bus  Basedowii  är  omnämnd  under 
konstitutionssjukdomar. 


Neuroser  utan  kända  anatomiska  orsaker. 

Dessa  sjukdomar  ha  även  benämnts  cerebrala  neuroser  eller 
funktionella  hjärnsjukdomar , och  gymnastiken  har  visat  sig  ha 
en  välgörande  inverkan  särskilt  vid  de  sjukdomar,  som  äro  åt- 
följda  av  ofrivilliga  darrningar  och  ryckningar,  såsom  tremor, 
paralysis  agitans  och  chorea,  dessutom  vid  hysteri  och  neu- 
rasteni  samt  några  andra  sjukdomar  tillhörande  denna  grupp, 
säsom  morbus  Basedowii  m.  fl. 

Ett  fall  av  pronations-  och  supinationstremor  hos  en  20-arig 
kvinna  behandlade  jag  år  1884;  detta  fall  erbjöd  mest  intresse 
därigenom,  att  det  gick  till  full  hälsa  genom  en  ihållande  nerv- 
tryckning pä  n.  radialis  och  n.  medianus.  Pat.  observerades  av 
Professor  O.  V.  PETERSSON,  som  även  utförde  nerv-tryckningen 
och  därigenom  fick  tremorn  att  upphöra.  Jag  har  återsett  pat. 
flera  gånger  och  vet  att  tremorn  ej  återkommit,  kallet  är  förut 
fullständigt  beskrivet. 1 

Vid  paralysis  agitans , som  karakteriseras  av  darrningar  i ex- 
tremiteterna,  avtagande  muskelkraft,  långsamhet  i rörelsers  ut- 
förande, samt  en  egendomlig  framåtlutad  kroppshållning,  kunna 
vissa  symtom  lindras  genom  gymnastisk  behandling.  Jag  har  i 


1 Nord.  med.  arkiv  1887,  Bd  XIX. 
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några  fall  sett,  att  darrningen  minskats,  samt  att  muskelkraft 
och  rörelseförmåga  ökats. 

hn  yi-ang  läkare , hos  vilken  darrningsrörelserna  i armarna  voro  ovanligt  in- 
tensiva  och  åtföljda  av  smärta,  förklarade  mig,  att  intet  annat  medel  kunde  så  väl 
minska  dessa  darrningar  och  häva  smärtan  som  några  enkla  gymnastiska  rörelser, 
nämligen  muskelknådning,  åtföljd  av  passiv  böjning  och  sträckning,  samt 
rullning  i extremiteternas  ledgångar.  Denna  behandling  måste  tidtals  upprepas 
många  gånger  dagligen  under  hans  sju  återstående  levnadsår. 


Cliorea  minor , dans-sjuka , förekommer  långt  ifrän  sällsynt  i 
barnaåldern  och  kännetecknas  av  icke  koordinerade  rörelser, 
vilka  kunna  uppträda  spontant  eller  såsom  medrörelser,  när  av- 
siktliga rörelser  skola  utföras.  Ej  sällan  förefinnas  samtidigt  en 
del  psykiska  symtom,  så  att  även  varje  liten  anledning  till  glädje, 
sorg,  förskräckelse  o.  s.  v.  framkallar  omotiverade  rörelser.  Akut 
ledgångsreumatism  tyckes  vara  vanlig  sjukdomsorsak,  men  ofta 
kan  ingen  bestämd  orsak  påvisas. 

Den  svenska  sjukgymnastiken  har  för  de  kroniska  formerna 
av  denna  nervsjukdom  använts  tidigare  kanske  än  för  någon 
annan,  och  de  erhållna  resultaten  ha  alltid  varit  tillfredsstäl- 
lande. 

Såsom  redan  är  nämnt  bör  man  företrädesvis  begaema  dubbel- 

o o 

sidiga  motståndsrörelser,  såväl  koncentriska  som  excentriska, 
utförda  i långsam  takt,  varvid  motståndet  göres  mycket  lätt, 
endast  så  att  rörelserna  ledas  i rätta  banor  och  bliva  koordine- 
rade. Fördelaktigt  är  även  att  efter  varje  rörelse  giva  en  lång- 
sam och  lätt  strykning  på  den  behandlade  kroppsdelen,  vari- 
genom ett  lugnande  inflytande  pä  nerverna  utövas.  Med  en 
sådan  behandling  har  hälsa  inträtt  i många  behandlade  fall.  Att  vid 
chorea  giva  nerv-tryckningar  anser  jag  vara  obehövligt  eller  till 
och  med  mindre  tjänligt,  dä  de  snarare  framkalla  ryckningar. 
Choreapatienter  böra  i övrigt  så  mycket  som  möjligt  skonas  från 
både  kroppslig  och  andlig  överansträngning  eller  överretning. 
Jag  inför  här  en  behandling,  som  kan  tjäna  som  typ  för  de  flesta 
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fall.  Föreligger  hjärtfel,  magsjukdom  eller  någon  annan  åkomma 
samtidigt,  så  tages  hänsyn  även  därtill. 

1)  Halv-liggande  dubbel  arm-böjning  och  -sträckning. 

2)  » » » ben-delning  och  -slutning. 

3)  Höftfäst  sittande  växel-vridning. 

4 a)  Sträck-liggande  huvud-böjning  framåt-bakåt. 

4 b)  Sträck-liggande  huvud-vridning. 

5)  Ryggstöd-stående  dubbel  plan  arm-förning. 

6)  Sträck-liggande  dubbel  knä  böjning  och  -sträckning. 

7)  Tyngd-stående  resning. 

Efter  varje  rörelse: 

Strykning  på  de  behandlade  kroppsdelarna. 

Ehuru  prognosen  för  chorea  minor  vanligen  är  god,  är  sjuk- 
domsförloppet ofta  mycket  långvarigt,  och  recidiv  förekommer  ej 
sällan.  Några  fall  förekomma  årligen  till  gymnastisk  behandling. 


Vid  hysteri  och  neurasteni  gives  gymnastik  ganska  ofta,  i 
reeel  sedan  andra  medel  under  längre  tid  försökts,  och  den  kan 
vanligen  uträtta  lika  mycket  eller  lika  litet  som  andra  medel. 
Behandlingen  blir  rent  symtomatisk,  men  då  en  del  symtom, 
såsom  förlamning,  kontraktur,  kramp,  parästesier  av  olika  slag 
m.  m.,  mycket  väl  ägna  sig  för  gymnastisk  behandling,  så 
kan  ibland  därigenom  fullgott  resultat  vinnas.  Ett  fall  må  an- 
föras. 

Hysterisk  paraplegi  hos  en  32-årig  ogift  kvinna,  behandlad 
1886. 

Pat.  är  själv  mycket  intelligent  och  tillhör  en  intelligent  familj,  inom  vilken 
dock  denna  sjukdom  är  ärftlig:  så  t.  ex.  har  pat:s  äldre  syster  varit  sängliggande 
för  hysterisk  förlamning  under  flera  år.  Pat.  i fråga  hade  legat  vintern  1SS5  S6 
förlamad  i båda  benen,  hon  var  dessutom  anästetisk,  hade  tidtals  svara  kräk- 
ningar,  ibland  blodkräkning  och  profusa  menstruationsblödningar. 

Ehuru  benen  voro  fullständigt  förlamade,  kunde  pat.  redan  efter  6 veckors 
gymnastikbehandling  gå  med  kryckor,  och  efter  ytterligare  4 veckor  utan  kryckor, 
samt  var  efter  5 månaders  behandling  fullt  återställd.  Hon  har  allt  sedan  denna 
tid  skött  en  mycket  ansträngande  lärarinnebefattning,  har  tidtals  försämrats,  sa 
ajt  hon  måst  begagna  sina  kryckor,  men  har  ej  behövt  ligga.  Behandlingen  ut- 
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gjordes  uteslutande  av  niuskel-knådningar  samt  benrörelser,  under  första  tiden 
utförda  såsom  rent  passiva,  men  i den  mån  förbättringen  fortgick  utförda  såsom 
aktiva  och  motståndsrörelser.  Vid  två  tillfällen,  då  pat.  blivit  i högre  grad  för- 
sämrad, har  denna  behandling  upprepats  under  några  veckor,  varigenom  hon  snart 
fått  lägga  bort  sina  kryckor  och  blivit  fullt  återställd. 


Till  traumatiska  neuroser  räknas  bland  andra  en  del  sjuk- 
domar, vilka  uppkommit  genom  psykisk  inverkan  eller  en 
stark  mekanisk  skakning  av  hela  kroppen  eller  ryggraden,  men 
utan  någon  påvisbar  läsion.  Järn  vägsolyckor,  starka  stötar,  slag 
eller  fall  äro  de  vanligaste  orsakerna,  och  flera  författare  fram- 
hålla, att  de  uppkomna  symtomen  ej  stå  i rimligt  förhållande 
till  den  åsamkade  skadan.  Benämningen  »neuros»  uttrycker  för 
övrigt,  att  de  genom  traumat  framkallade  nervösa  symtomen 
icke  bero  på  någon  större  materiell  förstörelse  av  nervsystemet, 
utan  på  finare  anatomiska  förändringar,  vilka  hittills  ej  kunnat 
påvisas. 

Engelska  författare  kalla  denna  sjukdom  Raikvay-spine.  Sjuk- 
domsfall av  ovan  angivna  orsaker  äro  långt  ifrån  ovanliga,  och 
den  gymnastiska  behandlingen  har  visat  sig  välgörande;  vid  rent 
psykiska  fall  kanske  mest  genom  suggestion.  Ett  av  mig  med 
gymnastik  behandlat  fall  må  här  anföras. 

Commotio  me  du  ll te  spinalis  hos  en  31  års  man,  behandlad  ärr 
1889 — 1890. 

Ilan  skadades  d.  *%  iSSS  under  järn  vägsolyckan  vid  Bradford  i Massachusetts- 
samt  fördes  medvetslös  och  illa  tilltygad  till  hospitalet  i Haverhill.  Fallet  visade, 
de  vanliga  akuta  företeelserna;  då  de  hunnit  lägga  sig,  kvarstod  en  utpräglad 
pares  i vänstra  benet  samt  sensitiva  rubbningar.  Pat.  undergick  under  it,2  års  tid 
i Amerika  behandling  utan  någon  förbättring. 

Den  i9/9  1SS9  började  gymnastikbehandling  på  Gymnastiskt-Ortopediska  Insti- 
tutet. l'at.  kunde  då  alls  icke  gå  utan  stöd  på  grund  av  paresen  i sitt  vänstra 
ben,  som  mätte  2 cm.  mindre  i omfång  än  det  högra.  Han  led  av  häftig  värk  i 
ryggen,  av  en  tidtals  påkommande  gördelkänsla,  samt  dessutom  av  hjärtklappning,, 
andfåddhet,  sömnlöshet  och  »allmän  nervositet».  I det  hittills  stationära  tillstån- 
det inträdde  nu  en  hastig  förbättring.  Då  behandlingen  den  l8;  i2  för  någon  tid 
avbröts,  kunde  pat.  gå  utan  stöd,  och  benet  var  betydligt  stärkt.  I mars  1S90 
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äro  benen  i det  närmaste  lika  tjocka,  pat.  går  bra  utan  stöd,  varvid  han  likväl 
tämligen  snart  tröttnar  i vänstra  benet,  vilket  då  föranleder  någon  ojämnhet  i 
gängen,  de  sensitiva  symtomen  äro  försvunna.  Ilan  fortsatte  behandlingen  till 
slu tet  a\  maj  ibpo  och  förbättrades  ytterligare,  så  att  han  kunde  utskrivas  frisk. 


Med  I lydrops  articuloriim  intennittens  betecknar  man  en 
sjukdomsform,  uppträdande  med  ledansvällning-,  vanligast  i knä- 
leden, och  pä  tämligen  regelbundna  mellantider.  Sjukdomen 
anses  vara  av  nervös  natur,  enär  den  åtföljes  av  en  del  symtom 
frän  nervsystemet,  särskilt  det  vasomotoriska.  Massage  har  i 
några  behandlade  fall  gjort  nytta. 


22— It  3298 


IV  i de,  Handbok  i gymnastik* 


Sjukdomar  i musklerna. 

Atrofi,  kontraktur  och  myit  äro  de  muskelsjukdomar,  som 
vanligast  bliva  föremål  för  gymnastisk  behandling.  Muskel-knäd- 
ningen  är  härvid  kanske  den  viktigaste  rörelsen,  och  vid  flera 
tillfällen  har  framhållits,  hurusom  en  energisk  muskelknädning 
höjer  nutrition  en  i muskeln,  och  att  även  den  motoriska  kraften 
på  samma  gång  höjes.  Direkta  undersökningar  hava  visat,  att 
massage  och  i synnerhet  muskel-knådning,  given  under  2 — 5 
minuter,  fördubblar  det  arbetskvantum,  som  den  friska  muskeln 
kan  utföra. 

Att  muskel-knådningen  således  framför  andra  rörelser  bör  vara 
ägnad  att  återgiva  muskeln  funktionsförmåga,  när  denna  av  en 
eller  annan  anledning  blivit  störd,  ligger  i sakens  natur.  Men  i 
regel  ges  dock  för  mycket  muskel-knådning  eller  massage  och 
för  litet  rörelser,  av  den  enkla  anledningen,  att  de  flesta  massö- 
rer äro  mer  eller  mindre  okunniga  i gymnastik.  För  att  en  sjuk- 
ligt förändrad  muskel  skall  bliva  verksam,  fordras  nämligen,  att 
den  blir  försatt  i det  tillstånd  eller  den  ställning,  att  dess  kontrak- 
tionsförmåga  verkligen  får  göra  sig  gällande,  s.  k.  banande  terapi. 
Vid  alla  de  tillfällen,  då  muskeln  är  abnormt  förkortad  eller 
tänjd,  såsom  vid  sjukdomar  i bensystemet  med  deformeringar  i 
skelettdelar,  efter  yttre  skador  och  operativa  ingrepp,  vid  kramp- 
kontrakturer  eller  förlamningar  m.  m.,  äro  därför  de  gymnastiska 
rörelserna  minst  lika  viktiga  som  muskel-knädningen. 

En  typisk  och  kraftig  muskel-knådning  kan,  såsom  redan 
förut  framhållits,  endast  genomföras  på  extremiteterna,  skuld- 
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roina  och  höfterna,  d.  v.  s.  på  de  kroppsdelar,  där  muskulaturen 
är  rikligare  anhopad  och  mera  rörlig  i förhållande  till  under- 
liggande  ben,  samt  mera  förskj utbar  i förhållande  till  överlig- 
gande hud,  sä  att  de  särskilda  musklerna  eller  muskelgrupperna 
kunna,  sä  att  säga,  upplyftas  och  omfattas  med  händerna.  Vid 
behandlingen  av  musklerna  ä nacken  och  halsen  begagnas  jämte 
den  e^enth^a  knadmn  gen  med  fördel  även  nackmuskel-sågning, 
se  sid.  60.  Ryggmusklerna  genomarbetas  bäst  med  den  s.  k. 
ryggnerv-tryckningen,  som  egentligen  är  en  muskel-knådning, 
se  sid.  64. 

o 

A övriga  delar  av  bålen,  där  muskulaturen  ej  kan  fattas  mel- 
lan händerna,  bearbetas  den  pä  det  sätt,  att  den  med  fingrarna 
eller  handen  tryckes  och  kramas  mot  underlaget;  jämför  för  öv- 
rigt beskrivningen  av  petrissage  sid.  156  o.  158. 

hörntorn  av  dessa  olika  former  av  muskel-knådning,  begag- 

o'  o o 

nar  man  sig  vid  behandlingen  av  musklerna  även  av  muskel- 
hackning,  -klappning  och  -bultning.  Dessa  rörelsers  betydelse 
har  förut  framhållits.  Muskel-hackningen  kan  ges  över  alla  kropps- 
delar, muskel-klappning  bör  ej  förekomma  annat  än  å extremi- 
teterna  och  ryggen,  samt  muskel-bultning  endast  över  höfterna 
och  nedåt  överbenens  utsida  och  baksida. 

Alla  aktiva  och  motståndsrörelser  kunna  med  skäl  kallas 
muskel-rörelser.  Redan  av  rörelsernas  benämning-  framgår  i 
flera  fall  deras  verkan,  t.  ex.  böjning,  sträckning,  vridning,  eller 
ock  är  vid  rörelsernas  beskrivning  verkan  tillräckligt  framhållen 
för  att  här  ej  vidare  behöva  upprepas.  Det  är  för  övrigt  syn- 
nerligen lätt  för  en  examinerad  och  van  gymnast  liksom  ock  för 
varje  läkare  att  på  grund  av  de  rent  anatomiska  kunskaperna  ut- 
leta de  muskelrörelser,  som  i varje  särskilt  fall  äro  de  bästa  och 
verksammaste. 


Om  miiskelatroji  och  dess  behandling  har  redan  tillräckligt 
ordats  vid  beskrivningen  om  nervsjukdomarnas  behandling.  Van- 
ligaste orsakerna  till  muskelatrofi  äro  nervsjukdomar  av  central 
och  periferisk  natur;  vidare  deformeringar  av  skelettdelar  samt 
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ledinflammationer  och  yttre  skador,  som  vada  förminskad  rörlig- 
het för  längre  eller  kortare  tid  och  därigenom  förorsaka  inakti- 
vitetsatrofi;  även  långvarigt  sängliggande  ger  anledning  till  inak- 
tivitetsatrofi.  Slutligen  åtföljas  vissa  sjukdomar  i musklerna 
själva  av  atrofi ; fall  av  progressiv  muskelatrofi  och  av  pseudo- 
hypertrophia  muscularis  ha  blivit  beskrivna  sid.  327. 

Huru  imi sk elkontr aktur  bäst  behandlas  har  även  framhållits  i 
samband  med  beskrivningen  av  nervsjukdomarna,  vartill  jag  hän- 
visar, på  samma  gång  jag  anser  mig  böra  påminna  om  de  orto- 
pediska apparaternas  stora  betydelse  vid  kontrakturer,  samt  att 
förlängnings-rörelserna  härvidlag  få  sin  bästa  användning. 

O O o ö 


Muskelbristning  kan  träffa  både  halsens,  bålens  ocli  extremiteter- 
nas  muskler;  den  är  därför  en  rätt  vanlig  åkomma. 

Lumbago  traumatica  förekommer  oftast  och  uppstår  helt  plöts- 
ligt vid  någon  hastig  bål  rörelse,  t.  o.  m.  vid  stark  hostning  eller 
nysning.  En  livlig  smärta  uppträder  i ländregionen,  och  pat.  har 
svårt  att  röra  sig.  Av  diagnostisk  betydelse  är  även  den  inten- 
siva tryckömheten  över  det  smärtande  stället.  Ibland  förefinnes 
en  palpabel  ansvällning,  som  väl  till  någon  del  beror  på  den 
intramuskulära  blödningen,  men  mest  på  den  muskelkontraktion, 
som  uppkommer  för  att  skydda  det  smärtande  området.  Patien- 
ten tvingas  vanligen  av  den  intensiva  smärtan  att  under  ett  eller 
annat  dygn  ligga  till  sängs.  Sedan  han  börjat  kunna  röra  sig, 
ges  massage.  Intet  annat  medel  kan  så  fort  häva  denna  åkomma; 
några  få  seanser  äro  därför  nog. 

Vid  de  större  muskelbristningar,  som  förekomma  å extremi- 
teterna,  oftast  i vadmusklerna,  äro  i början  stillhet  och  kylande 
omslag  behövliga,  sedan  massage  och  passiva  rörelser. 


Myitis  (My  osi  t is)  eller  muskelinflammation  är  en  sjukdom, 
som  mycket  sysselsätter  gymnaster  och  massörer.  Myiter  kunna 
uppkomma  at^  olika  orsaker;  vanligast  äro  de  kanske  av  reuma- 
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tisk  natur,  men  även  yttre  skador  av  olika  slag,  dessutom  för 
mycket  arbete,  och  i synnerhet  allt  för  ensidigt  arbete  äro  gan- 
ska vanliga  orsaker  till  myit.  Ej  sällan  utövar  den  genom  in- 
flammation ansvallda  muskeln  ett  tryck  pä  närliggande  nerver, 
t.  ex.  glutealmusklerna  på  nervus  ischiadicus,  varigenom  en  neu- 
ralgi  sällar  sig  till  myiten.  Jämför  för  övrigt  vad  som  sagts 
under  yrkesneuroser  sid.  309. 

Vilken  orsaken  än  månde  vara,  sä  yttra  sig  symtomen  dock 
pä  samma  sätt:  genom  smärta  och  värk  vid  arbete  med  de  sjuka 
musklerna,  genom  minskad  eller  upphävd  funktion,  genom  öm- 
het för  tryck,  varjämte  en  fullt  tydlig  palpabel  ansvällning  av 
muskeln  ofta  kan  iakttagas.  Behandlingen  blir  en  och  samma 
i varje  fall,  nämligen  i främsta  rummet  en  muskel-knådning, 
lättare  i akuta,  kraftigare  i kroniska  fall,  därnäst  passiva  rörel- 
ser och  slutligen  aktiva. 

Visst  och  sant  är,  att  myiter  kunna  uppträda  i nästan  alla 
extremitet-  och  bålmuskler,  och  att  de  sålunda  äro  ytterst  van- 
liga, men  de  äro  dock  på  långt  när  ej  så  vanliga,  som  alla  bad- 
tjänare och  fältskärer  samt  de  flesta  massörer  ocn  gymnaster 
föreställa  sig,  ty  nästan  varje  patient,  som  en  gång  i sitt  liv 
behandlats  av  sådana,  har  alltid  fått  »muskelknutar»,  alldeles 
oberoende  av  den  sjukdom,  som  kan  hava  föranlett  behand- 
lingen. 

Myiter  förväxlas  nämligen  av  den  mindre  erfarne  och  i pal- 
pation  ovane  snart  sagt  med  allting,  vanligast  med  celluliter,  in- 
flammationer i ledgångar,  bursor,  senskidor,  ben  o.  s.  v.,  men 
även  med  sjukdomar  i de  viscerala  organen.  A andra  sidan 
maste  erkännas,  att  det  även  för  den  vetenskapligt  bildade  och 
erfarne  mekanoterapeuten  mången  gång  är  svårt  att  ställa  en 
riktig  diagnos.  Ja,  det  händer  t.  o.  m.,  att  differentialdiagnosen 
ställes  först  efter  någon  tids  behandling. 

Jag  anser  det  onödigt  att  här  beskriva  fall  av  enkel  myit,  da 
helt  säkert  varje  praktiker  iakttagit  flera  sådana.  Endast  ett  fall 
av  större  intresse  må  här  helt  kort  beskrivas. 

Poliomyositis  subacuta  hos  en  11  års  flicka,  behandlad  år 
191 1. 
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1 lon  hade  efter  modrens  död  arbetat  mycket  med  hemmets  skötande  och  bör- 
jade känna  trötthet,  huvudvärk  och  dyspeptiska  symtom,  vartill  sällade  sig  allmän 
värk  i nästan  hela  kroppens  muskulatur,  mest  dock  i rygg-,  buk-  och  armmuskler, 
som  voro  intensivt  ömmande  för  tryck  och  för  känseln  degigt  ödematösa.  Feber 
fanns  ej.  Genom  ett  par  veckors  behandling  med  massage  och  passiva  rörelser 
förbättrades  tillståndet  väsentligt,  men  rccidiv  uppträdde  två  gånger,  och  behand- 
lingen måste  återupptagas.  Anmärkas  bör  att  flickan  oavbrutet  måste  fortsätta 
med  sitt  överansträngande  arbete  i hemmet. 


Konstitutionssjukdomar. 


Under  denna  benämning  sammanfattas  vanligen  sjukdomar  i 
blodet  och  de  blodberedande  organen  samt  sjukdomar,  som  hava 
sin  grund  i en  störd  ämnesomsättning.  Till  den  förra  gruppen  räk- 
nas blodbrist,  bleksot,  blödaresjuka  m.  fl.,  till  den  senare  räknas 
fettsot,  gikt,  sockersjuka,  engelska  sjukan  m.  fl. 

En  allmänt  stärkande  behandling  är  behövlig  vid  ovannämnda 
sjukdomar,  liksom  ock  vid  flera  andra  sjukliga  tillstånd,  men 
mängen  gäng  även  då  ingen  särskild  sjukdom  föreligger,  varom 
något  utförligare  längre  fram  under  dietetisk  gymnastik.  Diet-, 
brunns-  och  badkurer,  kraftig  föda  jämte  stärkande  medicin  äro 
de  vanligaste  ordinationerna,  och  de  äro  i de  flesta  fall  tillfyllest- 
görande, men  gymnastiken  äger  även  den  sin  stora  betydelse,  i 
en  del  fall  kanske  mest  såsom  understödjande  förutnämnda  me- 
del, men  i andra  fall  såsom  det  mest  verksamma  medlet. 

De  konstitutionella  sjukdomarna  bero  ofta  på  för  litet  kropps- 
rörelse i allmänhet,  på  dålig  aptit  och  dåligt  tillgodogörande  av 
den  intagna  födan,  därav  störd  ämnesomsättning  och  bristande 
blodbildning.  Att  sjukgymnastik  bättre  än  något  annat  medel 
ersätter  det  för  kroppens  välbefinnande  behövliga  allmänna  mu- 
skel- och  kroppsarbetet,  har  förut  framhållits.  Genom  muskel- 
knådningar  och  muskelrörelser  förbrukas  och  tillgodogöres  bäst 
den  kroppen  tillförda  näringen,  och  på  samma  gång  alstras  be- 
hov av  ökad  näring;  blodcirkulationen  blir  livligare,  blodkvanti- 
teten ökas,  och  därigenom  uppkommer  en  ökning  i kroppens 
alla  vävnader  och  organ. 
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Vid  blodbrist , bleksot , allmän  svaghet  med  flera  sjukliga  till- 
stånd har  den  pedagogiska  gymnastiken  ansetts  vara  tillfyllest- 
görande, men  den  medicinska  gymnastiken  är  dock  att  föredraga 
vid  varje  sjukligt  tillstånd,  ty  den  kan  mera  direkt  angripa  varje 
symtom.  Gymnastikbehandlingen  bör  vid  ifrågavarande  sjuk- 
domsformer  avse  ej  blott  att  stärka  organismen  i dess  helhet 
utan  även  att  verka  rent  symtomatiskt.  Den  pedagogiska  gym- 
nastiken kan  för  övrigt  ej  sä  mycket  som  den  medicinska  tillåta 
individualisering,  vilket  dock  är  absolut  nödvändigt  vid  all  be- 
handling av  sjuka. 

Föreligga  symtom  frän  matsmältningsorganen,  såsom  dålig  ap- 
tit, magsmärta,  förstoppning,  eller  äro  hjärtklappning,  andfädd- 
het,  muskelvärk  och  trötthetskänsla  eller  rent  nervösa  symtom 
samtidigt  närvarande,  eller  några  symtom  de  mest  framträdande, 
så  behandlas  vart  och  ett  av  dessa  symtom,  såsom  förut  under 
de  särskilda  sjukdomarna  beskrivits.  Ett  noggrant  iakttagande 
av  individualisering  och  ett  försiktigt  tillvägagående  vid  behand- 
lingens början  kan  vid  dessa  sjukdomsformer  vara  lika  viktigt 
som  vid  andra.  Det  torde  därför  vara  klokast  att  börja  med 
rent  passiva  rörelser  och  sedan  småningom  öka  rörelserna  i 
styrka  och  antal  samt  tiden  för  behandlingen,  såsom  under  all- 
männa regler  sid.  212  framhållits.  För  att  bevisa  behovet  av 
försiktighet  har  jag  endast  att  påminna  om  den  benägenhet  för 
hjärtklappning,  huvudvärk,  svimning  m.  m.,  som  anämiska  och 
chlorotiska  patienter  ofta  hava.  Dessutom  har  jag  just  bland 
denna  grupp  av  patienter  tyckt  mig  finna  de  flesta  sådana,  som 
övergåva  behandlingen,  om  de  ej  redan  under  de  första  dagarna 
eller  veckorna  finna  den  välgörande  eller  behaglig,  ehuru  några 
kontraindikationer  för  behandlingen  ej  kunnat  utletas. 

Det  borde  vara  överflödigt  att  här  införa  något  gymnastik- 
recept,  da  behandlingen  av  sjukdomar  i de  flesta  av  kroppens 
organ  redan  blivit  utförligt  beskrivna,  men  någonstädes  i arbetet 
bör  ett  allmängiltigt  gymnastikrecept  angivas,  och  det  sker  kan- 
ske lämpligast  här.  Den  sammanställning,  som  begagnas  vid 
Gymnastiska  Central-Institutet  och  Gymnastiskt-Ortopediska  In- 
stitutet, har  huvudsakligen  följande  utseende. 
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1)  Respirationsrörelse : bröst- lyft  ning , bröst-spann  ing; 

2)  Passiv  benrörelse:  bcnmuskel-knådning  och  - k lappning , 

b ennerv- 1 ry tckn  t ng , fot-rulln  ing,  ben  - rn  l In  ing ; 

3)  Aktiv  benrörelse:  knä-böjning  och  - sträckning , ben-vrid- 

ning , ben-delning  och  - slntning , ben-uppdragning  och  -ut- 
sträckning m.  fl.; 

4)  Passiv  armrörelse:  (jämför  2); 

5)  Aktiv  armrörelse:  underarm-böjning  och  - sträckning , dubbel 

plan  arm- för  ning , dubbel  arm- böj  ning  och  -sträckning; 

6)  Bålrörelse:  cirkel-rullning , bal-rullning , växel-vriduing , 

plan-vridning; 

7)  Passiv  ryggrörelse:  ryggnerv-tryckning,  rygg- hack  ning  och 

-k  lappning; 

8)  Aktiv  ryggrörelse:  sittande  resning  under  rygg-strykning, 

sittande  ryggrads-uppresning,  tyngd-stäende  resning; 

9)  Passiv  magrörelse:  mag-knådning,  kolon-strykning,  mag- 

skakningar ; 

10)  Aktiv  bukmuskelrörelse:  bakat-fällning,  sitt- liggande  res- 

11  ing,  växel - vridn ing; 

11)  Huvudbehandling:  huvud- hackning,  huvud-nervfriktion  och 

strykning; 

12)  Respirationsrörelse:  bröst-lyftning,  bröst-spänning,  dubbel 

arm- lyftning. 

Fristående  rörelser,  se  sid.  149. 

Vid  behandlingen  följas  allmänna  regler,  i början  givas  ute- 
slutande passiva  rörelser,  till  sist  rent  aktiva.  Där  flera  rörel- 
ser upptagits,  äro  de  svagaste  nämnda  först  och  därefter  i grad- 
vis skeende  stegring  till  de  starkaste,  sä  att  ett  passande  urval 
i varje  fall  är  lätt  att  göra.  Fristående  rörelser  böra  ej  medta- 
gas förr,  än  övervägande  aktiva  rörelser  inga  i den  sjukgymnas- 
tiska behandlingen. 


Basedoivs  sjukdom  kännetecknas  av  en  mycket  hastig  hjärt- 
verksamhet, av  ansvällning  av  sköldkörteln  och  av  ögonbulber- 
nas  fram  skjutning  ur  ögonhålorna.  Den  påskyndade  hj  ärtverk- 


346 


K ONSTITU  TIONSSJ  U K DOMAR. 


samheten  star  mera  sällan  tillsammans  med  organiska  föränd- 
ringar i hjärtat. 

De  mest  framträdande  symtomen  anses  bero  på  en  förökad 
funktion  av  glandula  thyreoidea,  varför  denna  sjukdom  numera 
hänföres  till  konstitutionssjukdomarna,  förut  till  nervsjukdomar- 
nas grupp.  I en  del  fall  är  mcdikamentös  behandling  tillfyllest, 
i andra  operativ  nödvändig.  Även  Röntgenbehandling  har  pa 
senare  tid  rekommenderats. 

Sjukgymnastik  och  massage  har  rätt  ofta  försökts  vid  Base- 
dovvs  sjukdom;  i en  del  fall  har  jag  ej  sett  någon  nytta  av  sjuk- 
gymnastiken; även  då  uteslutande  helt  små,  passiva  rörelser 
givits,  har  det  till  och  med  tyckts,  som  om  sjukgymnastiken  ej 
ens  kunnat  väl  fördragas.  I andra  fall  åter  tyckes  sjukgymna- 
stiken även  vid  morbus  Basedowii  göra  nytta,  i synnerhet  med 
avseende  pä  symtomen  frän  hjärtat.  Hos  några  patienter  med 
denna  sjukdom,  vilka  lidit  av  utebliven  menstruation,  har  märk- 
bar förbättring  inträtt,  då  menstruationen  genom  sjukgymnasti- 
ken kommit  i gång. 

Även  har  en  långsam  och  lätt  effleurage  ä halsen  samt  cir- 
kelstrykningar ä ögonen  i några  fall  försökts,  såsom  det  synts 
med  framgång.  I varje  fall  är  det  av  vikt  att  tillse,  att  opera- 
tiv behandling  ej  fördröjes,  då  sådan  är  indicerad. 


Av  hcimofili  eller  blödare-sjuka  har  jag  behandlat  endast  fä 
fall,  men  anser  att  sjukgymnastiken  bör  vara  ett  gott  medel 
vid  denna  sjukdom,  varför  den  ock  här  upptages. 

Häniojili  hos  en  9 års  gosse,  behandlad  år  1885 — 86. 

Fallet  är  utförligare  beskrivet  i Hygiea.1  Behandlingen  gavs 
i den  form,  som  förut  angivits  under  hjärtfel. 

Blödareanlag  började  visa  sig  i pat:s  andra  levnadsår  och  uppträdde  såsom  blöd- 
ningar under  huden  runt  om  balen,  i synnerhet  å nedre  delen  av  bröstet  och  a 
buken;  senare  omkring  ledgångarna,  från  tandköttet  och  från  s.  k.  nagelrötter. 


1 Förhandlingar  vid  Svenska  läkaresällskapet  år  1SS6,  sid.  S7. 
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l Igjutning  i leder  började  d a pat.  var  2 '/a  ar  och  återkommo  ofta  efter  denna 
tid.  Ingen  gång  uppträdde  blödning  från  de  inre  organen,  vilka  tycktes  vara  full- 
komligt friska. 

I oktober  1885  började  allmän  gymnastikbehandling  och  dessutom  massage  a 
bada  knä-  och  fotlederna,  i vilka  utgjutningar  oftast  brukade  förekomma.  Behand- 
lingen medförde  en  märkbar  förbättring.  Utgjutning  och  ansvällning  i de  nämnda 
lederna  uppträdde  Ilera  gånger  under  pågående  behandling,  men  gingo  nu  tillbaka 
pa  några  få  dagar,  då  de  förut  brukat  kvarstå  i veckor;  längre  fritider  mellan  an- 
fallen inträdde  också. 

Allmänna  tillståndet  förbättrades  högeligen  under  den.  tid  av  4 månader,  som 
behandlingen  fortgick,  så  att  då  gossen  förevisades  i Svenska  läkaresällskapet,  Pro- 
fessor O.  Mf.DIN,  som  konsulterats  och  tillstyrkt  denna  behandling,  yttrade  »att 
det  var  synnerligen  glädjande  att  se,  hur  betydligt  friskare  gossen  såg  ut  efter  den 
gymnastiska  behandlingen». 


Fcttsot , polysarcia , förekommer  ofta  till  gymnastisk  behand- 
ling. För  litet  kroppsrörelser  i förening  med  för  mycket  mat 
och  dryck  äro  väl  de  vanligaste  sjukdomsorsakerna.  En  nog- 
grant genomförd  dietkur  kan  vara  tillräcklig  för  att  häva  det 
onda,  men  dä  symtom  av  muskelsvaghet,  av  andfåddhet,  av  fett- 
hjärta  och  av  digestionsrubbningar  äro  vanligen  förekommande 
vid  fettsot,  och  sjukgymnastiken  äger  ett  stort  förråd  av  rörel- 
ser, som  minska  eller  häva  just  dessa  symtom,  så  torde  sjuk- 
gymnastiken få  anses  vara  lika  berättigad  som  varje  annat  medel. 
Behandlingen  kan  behöva  räcka  länge  och  ofta  upprepas,  om 
fullgott  och  varaktigt  resultat  skall  vinnas,  ty  denna  sorts  pati- 
enter återgå  gärna  till  sina  gamla,  osunda  levnadsvanor,  da  för- 
sämring senast  inträder.  NEBEL  framhåller  mycket  riktigt,  att 

o o 

besvärande  symtom  kunna  försvinna,  och  välbefinnande  kan  under 
behandlingens  gång  inträda  hos  patienter,  som  lida  av  fettsot, 
utan  att  minskning  i kroppsvikten  samtidigt  visar  sig.  Fettväv- 
naden har  avtagit,  men  muskulaturen  har  ökats.  Jag  vill  blott 
tillägga  härtill,  att  om  blott  patienten  genomför  behandlingen 
nog  energiskt  och  tillräckligt  länge,  så  skall  till  sist  även  vågen 
giva  tydligt  utslag  pä  uppnått  resultat.  Ibland  kunna  mycket 
hastiga  resultat  vinnas.  Följande  fall  kan  tjäna  som  typ  för  ett 
stort  antal  behandlade. 
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Fettsot  hos  en  48  ars  man,  behandlad  ar  1887. 

Han  var  grovt  byggd,  hade  medelmåttig  kroppslängd  och  vägde  vid  behand- 
lingens början  ni  kilo,  samt  led  av  här  ovan  omtalade  symtom.  Han  hade  fört 
hög  diet  och  förtärt  rätt  mycket  spirituösa,  i synnerhet  punsch.  Behandlingen  an- 
ordnades så,  att  cirkulationen  underhjälptes,  att  djupare  och  fullständigare  respira- 
tioner  framtvingades,  att  muskulaturen  stärktes  genom  en  långsam  men  ständig, 
stegring  av  rörelser.  Dieten  ordnades  delvis.  Patienten  ville  ej  avsäga  sig  sin 
aptitssup  och  sitt  öl  till  middagen,  men  minskade  i övrigt  spritförtärandet  och  dryck 
i allmänhet  samt  levde  huvudsakligen  på  animalisk  föda.  Efter  en  månad  hade. 
vikten  minskat  med  9,5  kilo,  efter  två  månader  med  ytterligare  5 kilo.  Patienten 
hade  under  liden  kunnat  återtaga  sitt  arbete,  lian  avslutade  gymnastikbehand- 
lingen, men  fortsatte  att  något  så  när  hålla  diet  och  har  därigenom  hållit  kropps- 
vikten under  100  kilo,  samt  kunnat  vara  i ständigt  arbete. 

Fettsot  hos  en  64  års  man,  behandlad  år  1895  av  Gymnastik- 
direktören  W.  Lindblom. 

Kroppsvikten  nedbringades  genom  2 månaders  behandling  20  kilo,  varigenom 
en  del  besvärande  symtom  lindrades,  så  att  »pat.  mådde  gott,  kunde  ogenerat 
gå  i trappor»  o.  s.  v.,  oaktat  hans  kroppsvikt  vid  behandlingens  slut  utgjorde  150 
kilo. 

Ccllulitis  har  blivit  beskriven  å sid.  332. 


Vid  arthritis  urica  eller  gikt  innehåller  blodet  ökad  mängd 
urinsyra,  som  företrädesvis  avsätter  sig  i händer  och  fötter. 

Under  det  akuta  giktanfallet  avrädes  i regel  från  massage;  jag 
har  dock  kuperat  flera  fall  av  podager  med  en  ytterst  lätt  men  ihål- 
lande effleurage,  och  detta  har  skett  upprepade  gånger  hos  samma . 
patienter.  De  ha  funnit,  att  just  denna  behandling  förkortar  an- 
fallen, eller  att  dessa  ej  komma  till  så  svåra  utbrott.  Jag  anser 
mig  därför  böra  tillråda  fortsatta  försök  i denna  riktning. 

Då  behandlingen  under  de  tider,  som  äro  fria  från  anfall,  bland 
annat  går  ut  på  att  ämnesomsättningen  i kroppen  höjes,  så  för- 
ordas flitigt  bruk  av  kroppsrörelser,  och  sjukgymnastik  kommer 
därför  till  användning  såsom  profylaktiskt  medel. 

Kvarstående  funktionella  rubbningar  med  deformeringar  i le- 
derna kunna  i många  fall  med  god  framgång  behandlas  med 
massage  och  gymnastik.  Därigenom  kan  åtminstone  en  hasti- 


K ONST  IT  U T I O N SSJ  U KD  O M AK . 


349 


gare  försämring  förhindras,  men  vederbörlig  hänsyn  bör  alltid 
tagas  till  den  smärta,  som  förorsakas  patienten  genom  själva  be- 
handlingen, d.  v.  s.  den  bör  ges  med  nödig  försiktighet  och  i 
rätt  tid  avbrytas,  om  patienten  ej  väl  fördrager  den.  Det  är 
under  inga  förhållanden  berättigat  att  tillföra  patienten  ett  större 
ont,  än  han  har  förut. 


Diabetes  inellitus , sockersjuka.  Även  vid  denna  sjukdom  bör 
en  ordnad  rörelsekur  vara  av  betydelse  jämte  dietiska  föreskrif- 
ter. Här  ovan  är  tillräckligt  talat  om  muskelrörelsernas  stora 
betydelse  för  ämnesomsättningen. 

Därav  torde  framgå,  att  först  och  främst  en  allmän  muskel- 
knådning  bör  givas,  men  därjämte  passiva,  cirkulationsbeford- 
rande  rörelser  av  alla  slag  och  slutligen  även  aktiva  muskelrö- 
relser, i den  mån  patientens  krafter  tillåta;  behandlingen  får  ej 
framkalla  ökad  trötthetskänsla.  Att  försiktigt  tillvägagående  och 
noggrann  individualisering  äro  av  nöden  vid  en  så  pass  svår 
sjukdom  som  sockersjuka,  behöver  väl  knappast  påpekas.  1 urin- 
och  sockermängdens  avtagande  har  man  säkraste  tecknen  på 
vunna  resultat.  Jag  har  haft  några  patienter  med  sockersjuka 
till  gymnastisk  behandling,  men  ej  tillräckligt  många  eller  till- 
räckligt länge  för  att  kunna  bedöma  betydelsen  därav.  Jag  har 
behandlat  långt  flera  med  diet-,  bad-  och  vattenkur  och  sett  så 
stor  nytta  därav,  att  jag  givetvis  måste  ställa  den  gymnastiska 
behandlingen  i andra  rummet.  Att  här  i Sverige  gymnastiken 
ej  kommit  till  någon  större  användning  vid  denna  sjukdom, 
torde  framgå  därav,  att  enligt  rapporterna  till  Kgl.  Medicinal- 
styrelsen från  de  gymnastiska  instituten  sockersjuka  förekom- 
mer i ej  fullt  j2  % av  samtliga  för  varje  år  behandlade  fall. 


Vid  raki  t is  eller  engelska  sjukan  torde  massage  av  hela  krop- 
pen och  en  allmänt  stärkande  gymnastisk  behandling,  enligt  vad 
som  i inledningen  till  detta  kapitel  blivit  framhållet,  fa  anses 
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vara  fullt  indicerad,  och  den  har,  allt  sedan  LlNG  skapade  sitt 
system,  städse  blivit  använd  vid  dessa  sjukdomar. 

Jag  återkommer  till  den  mer  speciella  gymnastiska  behand- 
i~~>  av  vissa  former  av  engelska  sjukan  vid  beskrivningen  av 
ryggradskrökningarna  samt  sjukdomar  i ben  och  ledgångar.  För 
uppgörandet  av  ett  gymnastik-recept  för  allmän  behandling  torde 
redan  tillräckligt  vara  sagt. 

Även  vid  skrof u/ösa  sjukdomstillstånd  har  en  allmänt  stär- 
kande gymnastikbehandling  med  framgång  använts. 


Intoxikations-sjukdomar. 

Av  de  allmängiltiga  uttalanden,  som  gjorts  om  de  konstitu- 
tionella sjukdomarna,  torde  tydligt  framgå,  att  sjukgymnastik 
bör  kunna  vara  av  synnerligen  stor  nytta  och  utöva  ett  resti- 
tuerande  inflytande  även  vid  behandlingen  av  en  del  kroniska 
förgiftningar , sasom  alkoholism , morfinism  m.  fl.  liknande  sjuk- 
domar. 

Det  samma  gäller  de  toxiska  förlamningarna , efter  metall- 
förgiftningar , t.  ex.  av  bly  och  arsenik,  som  äro  de  vanligast 
förekommande. 

Sjukdomar  av  ovannämnda  orsaker  bliva  rätt  ofta  föremål  för 
gymnastisk  behandling,  som  därvid  anordnas  med  avseende  påi 
förhandenvarande  symtom,  men  pä  samma  gäng  sä,  att  orga- 
nismen i sin  helhet  bliver  starkare. 

Något  hastigt  resultat  har  man  ej  att  vänta  av  sjukgymna- 
stiken, lika  litet  vid  intoxikations-  och  konstitutionella  sjukdo- 
mar som  vid  de  förut  beskrivna  lokala.  Verkan  av  gymnastiken 

^ a n^  t , men  den  bliver  kanske  varaktigare 
än  av  många  andra  medel. 


Sjukdomar  i ben  och  leder. 


Yid  den  gymnastiska  behandlingen  av  en  led  är  det  av  den 
största  vikt  att  känna  de  fysiologiska  gränserna  för  varje  rörelse 
i densamma.  Detta  gäller  gymnastiska  rörelser  i ledgångarna  i 
allmänhet,  men  i synnerhet  är  det  av  vikt,  att  de  normala  grän- 
serna ej  överskridas  vid  behandlingen  av  en  ansvälld  eller  stel 
led,  vilket  lätt  sker  vid  försök  att  vinna  den  största  möjliga  rör- 
lighet i leden.  Den  normala  gränsen  för  en  viss  rörelse  i en 
led  är  visserligen  tämligen  noggrant  bestämd  och  angiven  i lit- 
teraturen, men  dels  givas  individuella  olikheter,  dels  kan  man  i 
det  särskilda  fallet  bestämma  gränsen,  genom  att  låta  den  friska 
extremiteten  utföra  rörelsen,  eller  genom  att  utföra  den  själv, 
eller  lata  någon  annan  göra  det.  Jag  framhåller  detta,  emedan 
jag  sett  gymnaster  och  även  läkare  begå  det  felet,  att  de  dels 
överskridit  de  normala  gränserna,  dä  de  givit  rörelser,  dels  för- 
sökt giva  sådana  rörelser,  som  i den  behandlade  ledgången  äro 
outförbara,  varom  mer  framdeles. 

Är  rörligheten  i en  led  inskränkt,  så  har  man  i varje  fall  att 
vid  undersökningen  konstatera,  om  sjukdomsorsaken  är  att  söka 
hos  själva  leden  och  till  densamma  hörande  delar,  eller  i ledens 
närmaste  omgivning,  såsom  senskidor  och  bursor,  eller  slutligen 
hos  de  yttre  mjukdelarna,  d.  v.  s.  muskler,  hud  och  underhuds- 
vävnad. 

Äro  leddelarna  oskadade,  såsom  vid  en  serös  utgjutning  efter 
en  distorsion  eller  luxation,  så  bör  den  kvarstående  förminskade 
rörligheten  fullständigt  kunna  övervinnas  genom  massage  och 
gymnastik.  Har  leden  däremot  undergått  någon  större  defor- 
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mering,  såsom  efter  en  långvarig  kronisk  reumatism,  efter  en 
frakturering  av  leddelarna,  en  arthritis  deformans  eller  ännu  mer 
efter  en  skrapning  eller  resektion  av  leden,  så  är  det  naturi  igtvis- 
av  största  vikt,  att  det  särskilda  fallet  noga  bedömes  för  upp- 
görandet av  en  rationell  behandling,  sä  att  man  ej  genom  att 
eftersträva  en  allt  för  stor  rörlighet  vållar  pat.  onödigt  stor  smärta 
och  dessutom  kanske  mer  skadar  än  gagnar. 

En  noggrann  undersökning  av  en  led  förutsätter  ej  blott  kän- 
nedom om  ledens  normala  byggnad  och  de  i lederna  vanligast 
förekommande  sjukdomarna  utan  även  stor  vana  och  omsorg  vid 
undersökningen.  Bäst  torde  vara,  att  den  aktiva  rörelseförmå- 
gan först  undersökes,  vilket  tillgår  så,  att  pat.  får  själv  utföra; 
alla  de  rörelser,  som  i leden  i fråga  kunna  förekomma,  i den 
utsträckning  det  för  honom  är  möjligt.  Den  undersökande  om- 
fattar därefter  stadigt  extremiteten  i fråga  och  utför  rörelsen,, 
utan  att  pat.  därvid  är  behjälplig  eller  tillätes  göra  motstånd,, 
varigenom  den  passiva,  rörligheten  undersökes  i alla  riktningar 
och  i största  möjliga  utsträckning.  Oftast  är  den  passiva  rörlig- 
heten något  större  än  den  aktiva.  För  att  vinna  fullt  säker 
kännedom  om  de  sjukliga  förändringarna  och  därav  beroende 
rörelsemöjlighet  i en  led,  är  det  nödvändigt,  att  Röntgenunder- 
sökning om  möjligt  i varje  svårare  fall  företages,  innan  någon 
form  av  behandling  inledes,  dessutom  kan  undersökning  under 
narkos  i en  del  fall  lämna  värdefull  upplysning. 

Uppmätning  av  rörelsevinklarna  har  dels  diagnostisk  betydelse,, 
dels  får  man  genom  upprepade  mätningar  under  behandlingens- 
gång  ett  säkert  uttryck  för  den  vunna  förbättringen.  Den  vin- 
kelmätare , som  begagnas  ä Gymnastiskt-Ortopediska  Institutet,, 
och  som  fig.  85  visar,  är  enkel  och  praktisk.  Med  skruvnyckeln  1 
kunna  de  båda  vinkelarmarna  fixeras  var  som  helst  mellan  o och 
180  graders  vinkel.  Gradskivan  fästes  sedan  på  vinkelmätaren  i 
och  avläsning  sker. 

Den  vanliga  krumcirkeln , fig.  86,  är  ock  av  nytta  för  upp- 
mätningen av  de  olika  diametrarna  i en  led,  liksom  ock  vid  mät- 
ning av  bröstkorgens  diametrar.  Båda  de  nämnda,  enkla  instru- 
menten böra  finnas  i varje  gymnasts  ägo.  Med  det  vanliga  t 
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mättbandet  uppmätes  ledens  omfång.  Man  kan  sålunda  fä  myc- 
ket noggranna  uttryck  i siffror  för  en  leds  ansvällning  i sin  hel- 
het och  i någon  viss  riktning  samt  för  den  förminskade  eller 
förökade  rörligheten  i en  led. 

Sedan  de  nämnda  undersökningarna  gjorts,  övergår  man  till 
palpation  av  leden , varvid  ingen  enda  punkt  av  densamma  bör 
undgå  den  undersökandes  fingrar,  allt  under  det  man  ägnar  sär- 


Fig.  S5. 


Fig. 


86. 


skild  uppmärksamhet  ät  de  olika  delar,  varav  leden  består,  så- 
som ledkapseln  själv,  menisker,  förstärkningsligament,  benytor 
samt  leden  omgivande  bursor,  senor,  muskler,  hud  och  under- 
hudsvävnad,  såsom  förut  framhållits.  Den  palpatoriska  under- 
sökningen bör  dels  bestå  av  direkt  tryck  på  leden,  dels  av  tryck 
under  samtidig  förskjutning  av  de  leden  beklädande  mjukdelarna, 
då  man  bäst  iakttager  både  tryckömhet  i leden  och  ojämnheter 
i ledkapseln  eller  ä ledytorna. 

23  — 113293.  IVide,  Handbok  i gymnastik. 
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Ojämnheter  i ledens  synovialmembran  iakttagas  även  pä  det 
sätt,  att  den  ena  handen  lägges  över  leden,  under  det  bäde  ak- 
tiva och  passiva  rörelser  utföras.  Finnas  ojämnheter,  så  erfar 
den  undersökande  förnimmelsen  av  den  karakteristiska  skrap- 
ningen  eller  krepitationen , oftast  endast  kännbar,  men  om  ojämn- 
heten är  större,  även  hörbar.  I de  flesta  fall  har  pat.  själv  redan 
förut  iakttagit  närvaro  av  krepitation  och  omtalar  detta  förhål- 
lande. 

Utgjutning  i en  led  iakttages  bäst  pä  det  sätt,  att  leden  sta- 
diet omfattas  i sä  stor  utsträckning  som  möjligt  med  den  ena 

o 

handen,  dä  ledinnehållet  kan  pressas  åt  olika  delar  av  leden, 
bäst  mot  den  del,  där  ledkapseln  är  rymligast  och  minst  stramt’ 
förenad  med  senor  och  ligamenter.  Genom  den  fria  handens- 
anslag  mot  den  på  förutnämnda  sätt  åstadkomna  utbuktningen 
får  man  vätskemängden  så  att  säga  mellan  sina  båda  händer  och 
kan  dels  känna  den  karakteristiska  förnimmelsen  av  skvalpning. 
eller  s.  k.  jluktuation , dels  kan  man  tämligen  noggrant  bedöma 
vätskans  mängd.  Vid  utgjutning  i knäleden  utövar  den  under- 
sökande med  sin  ena  hand  tryck  på  den  övre  delen  av  kapseln^, 
under  det  anslag  göres  å knäskålen  med  den  andra  handen,  vari- 
genom även  den  obetydligaste  vätskeansamling  ger  sig  till  känna: 
enär  knäskålen  därav  blir  upplyftad  och  ger  den  karakteristiska 
>> patellar-dansem . 

Vid  varje  utgjutning  i en  led  bör  sjukdomsorsaken  noga  efter- 
forskas,  enär  redan  därav  en  olika  behandling  betingas. 

Så  t.  ex.  kan  rent  serbs  utgjutning  av  traumatisk  natui 
nästan  omedelbart  efter  uppkomsten  behandlas  med  massage. 

En  utgjutning  av  bakteriell  natur , t.  ex.  ledutgjutning  vicd 
akut  ledgångsreumatism  bör  däremot  icke  behandlas  med  mas- 
sage, sä  länge  feber  finnes. 

En  varig  utgjutning  behandlas  kirurgiskt  med  punktering 
incision  m.  m.,  och  först  efter  fullständig  läkning  kunna  massage: 
och  gymnastik  ifrågakomma,  men  böra  dä  givas  mer  energisk  : 
för  att  återgiva  största  möjliga  funktionsförmåga. 

Vid  kronisk  ledgångsreumatism  uppträda  förtjockningar  i dii 
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•perisvnoviala  vävnaderna,  varför  massagebehandlingen  företrädes- 
vis bör  bestå  i kraftiga  friktioner. 

\ id  deformerande  ledinflammation  har  jag  försökt  gymnastik, 
men  endast  i lättare  fall  har  någon  egentlig  förbättring  vunnits. 
Möjligen  kunna  i sjukdomens  första  skede  flitigt  använda  rörel- 
ser åstadkomma,  att  deformeringen  ej  så  hastigt  utvecklar  sig. 
Att  giva  massage  och  gymnastik  på  leder,  i vilka  synovialmem- 
bran,  ledbrosk  och  kanske  till  och  med  siälva  benets  ledytor 
redan  äro  förstörda,  måste  anses  vara  ej  blott  lönlös  möda,  utan 
även  rent  av  fördömligt  ur  den  synpunkt  nämligen,  att  ingen 
förbättring  kan  vinnas,  men  att  pat.  tillfogas  ökad  smärta. 

\ ai  och  en,  som  mycket  sysselsätter  sig  med  ledsjukdomar- 
nas behandling,  finner  snart,  att  vissa  delar  av  varje  led  före- 
trädesvis äro  sjukligt  förändrade  och  ömmande  för  tryck,  varom 
utförligare  vid  omnämnandet  av  de  särskilda  lederna. 

Yid  behandling  av  en  ledvrickuing,  distorsion , gör  man  klokt 
uti  att  mycket  snart  börja  med  massage  och  passiva  rörelser. 
Den  lämpliga  tidpunkten  för  denna  behandlings  början  torde  i 
de  flesta  fall  vara  tämligen  snart  efter  skadans  uppkomst  eller 
åtminstone  sa  snart  svullnaden  ej  längre  är  stadd  i tilltagande, 
d.  v.  s.  efter  några  timmar  eller  högst  ett  dygn.  Man  bör  där- 
för pä  vanligt  sätt  begagna  kylande  omslag,  så  länge  svullnaden 
ökas;  man  övergår  därefter  till  våtvarma  omslag  och  kompres- 
sionsförband,  åtminstone  så  snart  svullnaden  genom  massage  och 
rörelsebehandlingen  börjar  minskas.  Aktiva  rörelser  böra  ej  ge- 
nast tillåtas.  Har  man  att  befara  blödning  i leden , något  som 
ej  så  synnerligen  ofta  förekommer,  sä  torde  all  rörelsebehand- 
ling böra  uppskjutas,  även  den  passiva.  Större  ansvällning  och 
smärta  vid  rörelser  kan  ock  bero  pä  blödning  i ledens  omgiv- 
ning;  även  under  sådana  förhållanden  bör  all  rörelsebehandlingf 
uppskjutas  under  några  dagar. 

Har  någon  extremitet  varit  ur  led , d.  v.  s.  en  luxation  upp- 
kommit, sä  är  det  nästan  i varje  fall  nödvändigt,  att  leden  fixe- 
ras, åtminstone  under  de  första  dygnen,  men  detta  hindrar  ej, 
att  man  emellanat  löser  fixationsförbandet  och  giver  passiva  rö- 
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rdser  i ledgången.  På  detta  sätt  förhindrar  man  bäst,  att  leden 
blir  stel. 

Även  vid  benbrott  eller  fraktur  i närheten  av  en  led  kan  det 
i vissa  fall,  t.  ex.  vid  radialfraktur,  vara  av  vikt,  att  fixations 
förbandet  ej  får  ligga  allt  för  länge,  utan  bör  det  emellanåt  av- 
tagas, och  passiva  rörelser  utföras,  så  att  styvhet  ej  uppstår  i 
leder  och  senskidor.  Jag  skall  längre  ned  belysa  detta  med  några 
fall.  Att  behandla  frakturer  med  endast  massage  och  gymnastik, . 
men  utan  samtidig  fixation,  är  däremot  alldeles  fordömligt,  meni 

jag  har  sett  gymnaster  förfara  så. 

Vid  vissa  former  av  s.  k.  fissur , d.  v.  s.  då  brottlinjen  ej  går’ 
genom  hela  benet,  kan  ett  sådant  tillvägagående  vara  berättigat- 
men  ej  vid  en  verklig  fraktur,  ty  även  om  förkortning  av  extre- 
miteten ej  uppkommit  genom  eller  omedelbart  efter  frakturerin- 
gen,  så  kan  muskelkontraktur  efteråt  framkalla  förkortning,  var- 
för ett  fixationsförband  vid  varje  fraktur  å extremiteternas  ben 

i 

alltid  bör  användas. 

Ef  ter  behandling  efter  kirurgiska  ingrepp , såsom  skrapning» 
och  partiella  resektioner,  har  i flera  fall  förekommit,  och  jag  har 
därvid  gjort  den  erfarenheten,  att  man  kan  vinna  otroligt  mycket" 
med  en  energisk  och  långvarig  behandling.  Denna  efterbehand- 
ling  har  blivit  mer  nödvändig,  i samma  mån  som  kirurgien  bli- 
vit mer  konservativ.  Jag  framhåller  detta,  emedan  jag  sett,  att: 
efterbehandlingen  ibland  varit  av  minst  lika  stor  nytta  som  det 
operativa  ingreppet,  och  att  mycket  återstått  att  vinna,  sedan-.: 
pat.  utskrivits  »frisk»  frän  de  kirurgiska  klinikerna,  men  del 
torde  knappast  vara  begärligt,  att  läkaren  skall  utföra  efterbe- 
handlingen  i de  fall,  som  fordra  så  läng  tid,  utan  överlämnar 

o 1 

den  i regel  ät  gymnasterna. 


I fråga  om  ben-  och  ledsjukdomarnas  behandling  förtjänar  attt 
för  gymnasterna  framhållas,  att  massage  och  gymnastik  ej  äre 
de  enda  medlen,  utan  att  de  i ett  stort  antal  akuta  fall  lent  a\ 
äro  kontraindicerade.  Läkekonsten  har  härvid  till  sitt  förfogande 
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medikamentös  behandling,  vätvärmande  eller  torra  vaddomslag, 
varma  bad  i olika  former,  hetluftbehandling,  den  moderna 
stasterapien  enligt  BlER,  kirurgiska  ingrepp,  m.  fl.  olika  medel, 
som  i regel  först  bliva  försökta.  Sedan  kommer  mekanoteraoien 
till  heders  för  att  understödja  denna  behandling  eller  för  att 
ensam  giva  ett  gott  slutresultat.  Ofta  visar  sig  härvid  behovet 
av  en  noggrann  avvägning  mellan  massage  och  gymnastik  mer 
än  eljest. 

Yid  en  akut  traumatisk  syn  ov  it  eller  en  tendovaginit  efter  en 
distorsion , med  ansvällning  i och  omkring  en  led,  kan  massage- 
behandling vara  tillfyllestgörande  för  att  ätergiva  funktionsför- 
måga. Tendovaginit  förekommer  oftast  pä  underarm  och  un- 
derben. 

Gäller  det  däremot  att  övervinna  en  ledstelhet,  t.  ex.  efter  en 
luxation , en  betydligare  kontusion  eller  en  artikulär  reumatism , 
som  äro  de  vanligaste  orsakerna  till  stelhet,  så  äro  de  gymnas- 
tiska rörelserna  lika  viktiga  som  massagen,  och  de  äro  viktigare, 
ju  längre  tid  stelheten  har  förefunnits.  Har  någon  tid  förflutit 
mellan  skadans  uppkomst  och  behandlingens  början,  så  kan  mas- 
sagen enbart  ej  mycket  uträtta,  utan  en  energisk  rörelsebehand- 
ling är  då  av  nöden.  I leder  och  senskidor  gäller  detta  i syn- 
nerhet vid  kroniska  åkommor  åtföljda  av  förtjockningar  och  bör- 
jande deformeringar,  då  en  tänjande  och  på  samman växningar 
lösande  inverkan  är  behövlig.  Ofta  får  man  fortsätta  med  rö- 
relser, långt  sedan  ansvällning,  värk  och  smärta  i leden  upphört, 
d.  v.  s.  sedan  massagen  är  överflödig. 

Bästa  resultaten  vinnas  därför,  om  allt  ifrån  behandlingens  bör- 
jan massage  och  gymnastik  ges  i lämplig  förening,  varefter 
gymnastiken  fortsättes,  tills  fullgott  resultat  ernåtts.  Massagen 
å lederna  utföres  bäst  i form  av  effleurage  och  massage  å fric- 
tion.  Vid  akuta  ledåkommor  är  effleuragen  tillfyllestgörande, 
vid  de  kroniska  kommer  massage  ä friction  bäst  till  heders; 
men  alltid  under  omväxling  med  effleurage,  som  för  övrigt  även 
bör  börja  och  avsluta  varje  massageseans.  Vid  kroniska  led- 
aftektioner  kan  även  klappning  över  leden  med  fördel  användas, 
när  helst  man  vill  framkalla  en  livligare  reaktion.  Den  smärta, 
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som  klappning  framkallar  i huden,  förtages  väsentligt,  om  mas- 
sage-handduken spännes  stadigt  över  leden,  så  att  klappningarna 
ej  träffa  blottad  hud. 

Vad  den  egentliga  rörelsebehandlingen  beträffar,  så  böra  alla 
de  gymnastiska  rörelser  begagnas,  som  kunna  utföras  i den 
ifrågavarande  leden.  Till  en  början  äro  passiva  rörelser  nog, 
och  de  böra  i behandlingens  början  ej  ens  i varje  fall  göras  i 
hela  den  utsträckning,  som  ledens  byggnad  medgiver.  Vid  efter- 
behandling  efter  en  luxation  t.  ex.  kan  det  vara  tillräckligt  att 
i början  halla  rörelserna  inom  ledens  centrala  rörelseomrade, 
även  om  förändringarna  i leden  ej  utgöra  något  hinder  för  större 
rörelser.  Är  stelheten  i leden  betydlig,  sä  kunna  i allmänhet  ej 
några  typiska  rörelser  utföras;  detta  blir  ock  förhållandet,  om 
rörelserna  förorsaka  smärta,  dä  pat.  gör  motstånd  för  rörelsernas 
utförande.  Motståndet  övervinnes  bäst,  om  rörelserna  utföras 
under  darrskakning,  vare  sig  det  gäller  böjning,  sträckning 
eller  vridning.  Rullning  är  av  betydelse  i alla  de  leder,  där 
den  kan  utföras,  dels  för  ökandet  av  rörligheten,  dels  på  grund 
av  sin  cirkulationsbefordrande  verkan.  Det  är  i synnerhet  vid 
ansvällda  leder,  som  denna  verkan  gör  sig  gällande.  Passiva 
rullningar  äro  för  övrigt  ej  mer  smärtsamma  än  massagerörel- 
serna och  kunna  därför  användas  även  vid  akuta  ledaffektioner. 

Ända  ifrän  behandlingens  början,  eller  sedan  passiva  rörelser 
någon  tid  använts  och  visat  sig  väl  kunna  fördragas,  låter  man 
pat.  utföra  rent  aktiva  rörelser  och  ger  även  motståndsrörelser, 
när  sådana  äro  indicerade.  Att  rörelser  äro  det  verksammaste 
medlet  att  vinna  förökad  rörlighet  i en  led  är  lätt  att  förstå. 

Men  det  gives  vissa  förhållanden,  då  rörelser  även  kunna  f ör- 
minska en  abnormt  förökad  rörlighet , vilket  förhållande  ej  av 
alla  blivit  insett  och  erkänt.  Vid  raki  t is  förekommer  ganska 
ofta  abnorm  rörlighet  i flera  leder,  t.  ex.  ab-  och  adduktion  i 
knä-  och  armbågsleden.  Under  sådana  förhållanden  kunna  rö- 
relser utförda  endast  i den  riktning,  som  normalt  skall  finnas, 
förbättra  tillståndet  i väsentlig  grad.  Genom  rörelsebehandlingen 
stärkas  ledkapsel,  ligament  och  omgivande  muskulatur,  varige- 
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nom  den  abnorma  rörligheten  minskas.  Ortopediska  apparater 
kunna  halla  rörligheten  inom  normala  gränser,  men  för  att  stärka 
den  kroppsdel,  pä  vilken  de  anbringas,  bör  även  gymnastik  an- 
vändas samtidigt,  sä  vitt  möjligt  är,  i synnerhet  vid  behandlin- 
gen av  rakitiska  ben-  och  leddeformeringar.  Under  andra  för- 
hallanden  äro  ortopediska  apparater  nödvändiga  för  att  giva  en 
s.  k.  slink-led  nödig  stadga,  hälla  rörelserna  inom  normala  grän- 
ser och  sålunda  göra  leden  brukbar,  t.  ex.  efter  yttre  skador 
hos  för  övrigt  friska  människor. 

Flertalet  av  de  ledsjukdomar,  som  vanligast  bliva  föremal  för 
massage-  och  gymnastikbehandling,  ha  redan  blivit  nämnda, 
men  innan  jag  övergår  till  beskrivningen  av  behandlade  sjuk- 
domsfall, anser  jag  mig  böra  något  beröra  behandlingen  av  tu- 
berkulos ledinflammation.  Jag  vill  därvid  framhålla,  att  det  i 
allmänhet  är  svårt  att  vid  sjukdomar  i lederna  ställa  en  fullt 
exakt  diagnos  och  följaktligen  även  att  ställa  säkra  indikationer 
för  behandlingen.  Röntgenundersökning  lämnar  härvid  en  god 
hjälp.  Men  av  synnerlig  vikt  är  att  i tid  ställa  diagnosen  tuber- 
kulos, ty  om  man  är  viss  om  eller  blott  misstänker,  att  denna 
sjukdom  föreligger,  så  är  absolut  stillhet  i leden  den  enda  rik- 
tiga behandlingen. 

Vid  den  tnberkulösa  inflammationen  liksom  vid  akut  osteo- 
myelit  och  periostit , inflammation  i själva  benvävnaden  eller 
benhinnan,  samt  vid  syfilitiska  ben-  och  ledsjukdomar  böra 
massage  och  gymnastik  aldrig  givas,  ty  dessa  medel  kunna  här- 
vidlag aldrig  gagna,  men  medföra  oberäknelig  skada. 

Ofta  har  jag  fått  avråda  från  gymnastik-  och  massagebehand- 
ling vid  ledsjukdomar,  även  där  den  blivit  tillstyrkt  av  i tek- 
niskt hänseende  fullt  kompetenta  gymnaster,  som  till  pä  köpet 
äro  både  examinerade  och  legitimerade.  Det  händer  ej  sällan, 
att  då  en  kirurg  tillrått  operativt  ingrepp,  patienterna  äro  rädda 
därför  och  i stället  vända  sig  till  gymnaster  och  massörer,  som 
åtaga  sig  behandlingen,  under  försäkran  att  operation  skall  bliva 
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obehövlig.  Även  om  i flertalet  fall  den  mekaniska  behandlingen 
ej  kan  sägas  direkt  skada,  sä  gar  dock  en  dyrbar  tid  förlorad, 
varigenom  prognosen  för  den  kirurgiska  operationen  betydligt 
försämras  i sådana  fall,  där  till  sist  operation  måste  företagas. 

En  kort  redogörelse  skall  lämnas  för  de  olika  rörelserna  i 
extremiteternas  leder  och  för  några  behandlade  sjukdomsfall, 
som  äro  karakteristiska  för  leden  i fråga  eller  vanligen  förekom- 
mande. 


Skulderleden. 

I skulderleden  kunna  böjning  och  sträckning,  ab-  och  ad- 
duktion,  vridning  och  rullning  utföras.  De  mest  använda  rö- 
relserna äro  följande: 

Arm-böjning  och  -sträckning;  arm-förning  och  arm-sväng- 
ning;  arm-lyftning,  arm-slagning ; arm-vridning  och  arm-rull- 
ning. 

Bland  åkommor  i skulderleden,  vilka  bliva  föremål  för  mekano- 
terapi,  äro  luxationer  och  kontusioner  de  vanligaste.  Luxatio- 
nerna  i skulderleden  utgöra  mer  än  50  % av  alla  luxationer,  be- 
roende därpå  att  i ledens  anatomiska  och  mekaniska  konstruk- 
tion rent  av  predisposition  finnes  för  luxation.  Cavitas  glenoidea 
å scapula  utgör  nämligen  endast  3 4 av  ledytan  på  caput  humeri, 
och  leden  är  som  bekant  den  rörligaste  i hela  kroppen.  Att 
luxation  genom  hyperabduktion  av  armen  är  den  vanligast  före- 
kommande beror  pä  den  länga  hävstångsarm,  som  bildas  av  den 
utsträckta  armen. 

Kontusioner  av  skulderleden  äro  ganska  vanliga,  och  de  träffa 
oftast  ledens  främre  yta  vid  fall  framstupa,  varvid  ej  sällan  frak- 
tur av  tubereulum  majus  eller  minus  uppkommer.  Sådana 
kontusioner  framkalla  en  betydlig*  ömhet  och  stelhet  i skulder- 
leden samt  förorsaka  liksom  luxationerna  atrofi  av  skulder- 
muskulaturen. 

Vid  undersökning  av  skulderleden  bör  man  aldrig  underlåta 
att  pröva,  om  tryckömhet  finnes  ä ledens  framsida.  Ledkapseln 
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palperas  lättast  från  axi  I len,  men  i regel  får  man  massera 
leden  genom  omgivande  mjukdelar  och  för  övrigt  söka  att  vinna 
en  förökad  rörlighet  genom  gymnastiska  rörelser,  dä  armen  i de 
ovan  angivna  fallen,  åtminstone  under  den  första  tiden  efter  ska- 
dans uppkomst,  helt  obetydligt  låter  sig  abduceras.  Vid  under- 
sökningen bör  man  även  ihägkomma  de  leden  omgivande  bur- 
sorna.  Har  man  tillgäng  till  en  assistent,  som  stadigt  fixerar 
seapula,  under  det  man  undersöker  rörligheten  i leden,  sä  är 
detta  fördelaktigt;  en  sådan  fixation  är  oftast  nödvändig  vid  be- 
handlingen av  ledstelhet,  som  stätt  någon  längre  tid;  en  ensam 
gymnast  kan  ej  samtidigt  åstadkomma  nog  stadig  fixation  och 
tillräckligt  kraftiga  rörelser 

Stelhet  i högra  skulderleden  efter  kontusion  hos  en  63-årig 
man,  behandlad  1892. 

Patienten  var  i förhållande  till  sin  ålder  rätt  kry,  ehuru  han  sedan  flera  år  haft 
sockersjuka.  Han  föll  med  högra  skuldran  mot  en  järnvägsskena  i juli  1S92. 
Kontusionen  var  rätt  betydlig,  men  någon  skada  i själva  leden  eller  dess  närmaste 
omgivning  kunde  ej  upptäckas.  Patienten  tog  gyttjebad  och  dessutom  massage- 
behandling av  fältskär  under  4 månader,  varigenom  smärtan  i armen  till  största 
delen  försvann,  men  skulderleden  var  och  förblev  stel,  ända  tills  en  6 veckors 
energisk  gymnastikbehandling  återgav  fullgod  rörlighet.  Hade  sådan  behandling 
jämte  massagen  givits  från  början,  så  hade  fallet  helt  visst  gått  till  hälsa  på  kor- 
tare tid  än  6 veckor. 

Stelhet  i skulderleden  efter  luxation  blir  mycket  ofta  föremål 
för  massage-  och  gymnastikbehandling.  I regel  återvinnes  däri- 
genom fullständig  funktionsförmåga  inom  en  eller  annan  vecka, 
när  inga  komplikationer  föreligga,  men  försiktigast  är  att  ej  ge- 
nast med  bestämdhet  uttala  hur  snart  eller  i vilken  grad  rörlig- 
het och  rörelseförmåga  kunna  återvinnas,  ty  en  del  fall  kräva 
lång  efterbehandling,  t.  ex.  genom  att  reumatism  lokaliserar  sig 
i den  skadade  leden. 

Bursit  av  reumatisk  eller  traumatisk  natur  förekommer  i en 
eller  samtidigt  i flera  av  de  bursor,  som  omgiva  skulderleden, 
och  ger  huvudsakligen  samma  symtom  som  en  utgjutning  i leden, 
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fastän  ansvällning  och  ömhet  äro  mer  begränsade;  behandlingen 
blir  ock  densamma. 

Fraktur  i närheten  av  skulderleden  förekommer  rätt  ofta  pa 
olika  delar  av  humerus,  mer  sällan  pä  scapula.  Tack  vare  Rönt- 
gen-undersökning kan  man  dock  numera  ställa  en  säker  diagnos 
även  i svärtydda  fall.  Sä  t.  ex.  hade  jag  att  under  är  1911  be- 
handla uppkommen  stelhet  efter 

Fraktur  av  nedre  tredjedelen  av  cavitas  glenoidalis  scapulce 
hos  en  57-årig  man  samt 

Fraktur  av  tuberculum  majus  hunieri  hos  en  68-ärig  fru. 

Den  senare  blev  fullt  återställd  efter  en  manads  massage  och 
rörelsebehandling,  påbörjad  2 veckor  efter  skadans  uppkomst. 

Hos  den  förre  började  behandlingen  2 månader  efter  fraktu- 
reringen,  fortsattes  med  korta  avbrott  under  4 månader  och  åter- 
gav ät  armen  en  god  funktionsförmåga,  men  dock  väsentligt 
förminskad  rörlighet  i själva  skulderleden. 

Vid  förminskad  rörlighet  i skulderleden  kan  ibland  armens 
rörelseförmåga  något  ökas,  genom  att  scapular-rotationen  upp- 
övas. Så  skedde  hos 

En  28  års  gruvarbetare , behandlad  är  1887. 

Han  hade  fallit  från  en  betydlig  höjd  och  skadat  sin  högra  skulderled,  så  att 
dels  stelhet , dels  subluxation  i leden  kvarstod.  Då  flera  månader  förflutit  efter 
skadans  uppkomst,  var  här  ej  att  tänka  på  att  återvinna  normal  rörlighet  i leden, 
men  en  betydande  förbättring  vanns  dock  på  ovan  angivna  sätt. 


A rm  bags  le  den . 

Underarm-böjning  och  -sträckning  samt 

Underarm-vridning  äro  de  enda  rörelser,  som  kunna  utföras  i 
armbägsleden.  Redan  förut  har  framhållits  att  vridningen  ej  bör 
förväxlas  med  rullning. 

Armbågsleclen  blir  ofta  föremål  för  gymnastik-  och  massage- 
behandling, dä  förminskad  rörlighet  här  uppkommer  av  flera 
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anledningar,  säsom  luxationcr , frakturet'  av  olika  slag  samt  in- 
flammationer i själva  leden. 

Den  traumatiska  luxatio  cubiti  är  näst  skulderledsluxation  den 
vanligaste;  den  förekommer  i 27  ^ av  alla  luxationer  och  upp- 
står oltast  genom  hyperextension  i armbägsleden,  i följd  varav 
underarmen  luxeras  bakat.  Enbart  luxation  av  capitulum  radii, 
är  ej  sällsynt  i tidigare  barnaåldern;  denna  luxation  gär  oftast  i 
riktning  framåt.  Luxationerna  i armbägsleden  kräva  sällan  någon 
efterbehandling,  om  de  i rätt  tid  reponeras. 

Frakturer  förekomma  också  rätt  ofta  å de  ben,  som  ingå  i 
bildandet  av  armbägsleden,  och  ej  sällan  äro  luxationer  i arm- 
bågsleden  kombinerade  med  frakturer,  eller  ock  sträcka  sig  frak- 
turerna  ända  in  i armbägsleden;  fractura  condylica  och  epicon- 
dylica,  fractura  olecrani,  fraktur  av  processus  coronoideus  ulnae, 
fractura  colli  et  capituli  radii  kunna  förekomma  isolerade  eller 
flera  samtidigt.  Att  i varje  fall  ställa  en  riktig  diagnos  är 
oftast  omöjligt  utan  röntgenundersökning. 

Vid  tuberkulos  och  suppurativ  inflammation  i armbägsleden 
far  förstörelsen  av  leddelarna  ibland  så  stor  utsträckning,  att 
partiell  eller  total  resektion  måste  företagas.  I sådana  fall  blir 
rörligheten  i armbägsleden  och  armens  funktionsförmåga  nästan 
ingen,  om  ej  efterbehandling  ges,  men  i flera  fall  har  jag  sett, 
att  en  betydande  arbetsduglighet  kan  genom  en  energisk  och 
långvarig  behandling  ernäs,  även  där  förstörelsen  i leden  varit 
så  betydlig,  att  resektion  måst  företagas.  Stelhet  i en  led  efter 
en  resektion  kan  uppkomma  dels  genom  muskelkontraktur,  dels 
genom  sammanväxning  av  de  resecerade  benändarna;  vid  en 
total  resektion  är  risken  för  att  en  sådan  sammanväxning  skall 
komma  till  stånd  betydligt  mindre,  än  vid  en  partiell  resektion. 

Vilken  orsaken  än  månde  ha  varit  till  den  uppkomna  stelheten, 
sa  bör  man  vid  behandlingen  lika  mycket  lägga  an  pä  uppö- 
vandet av  flexion  och  extension,  som  pä  pronation  och  supina- 
tion,  först  med  passiva,  sedan  även  med  aktiva  rörelser.  Be- 
handlingen såväl  med  gymnastik  som  massage  försiggår  bäst  i 
den  ställning,  som  fig.  70  utvisar.  Armbägsleden  är  tämligen 
lätt  åtkomlig  för  massage  i hela  sin  utsträckning. 
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Ömhet  för  tryck  förekommer  ofta  omkring  och  ovanför  capi- 
tulum  radii  även  vid  i övrigt  normala  förhållanden  i leden;  jag 
har  i flera  fall  iakttagit  sådan  ömhet  hos  ivriga  tennis-spelare. 

Har  armbågsleden  genom  någon  större  skada  eller  genom  för- 
senad behandling  kommit  att  stå  i betydligare  böjställning,  så 
äro  med  s.  k.  evighetsskruv  ställbara  extensionsapparater  lätta 
att  applicera  ä armen  och  av  väsentlig  nytta. 

Fraktur  av  collurn  radii  på  högra  armen  hos  en  34-årig  offi- 
cer, behandlad  år  1888 — 1889. 

Han  skadade  genom  fall  från  en  hög  tvåhjulig  kärra  i augusti  iSSS  sin  högra 
armbågsled,  men  diagnosen  fraktur  ställdes  ej  av  den  läkare,  som  rådfrågades, 
utan  endast  diagnosen  kontusion,  något  som  i detta  fall  var  mycket  förlåtligt, 
dels  på  grund  av  pat:s  ovanligt  starkt  utvecklade  muskulatur,  dels  på  grund  av 
den  omedelbart  efter  skadans  uppkomst  helt  obetydligt  störda  funktionen. 

Efter  en  månad  hade  läkning  inträtt,  men  högra  underarmen  hade  då  kommit 
i exträm  pronationsställning  och  i spetsig  vinkel  i förhållande  till  överarmen. 
Den  passiva  rörligheten  i leden  betydligt  inskränkt,  rörelseförmågan  nästan  ingen. 
Den  kirurg,  som  vid  denna  tid  rådfrågades,  ställde  diagnos  på  en  förutgången 
fractura  colli  radii.  I kloroformnarkos  bröts  frakturen  upp,  och  armen  ingipsades 
därefter  i supinationsställning  och  ej  fullt  exträm  extensionsställning. 

Då  efterbehandling  med  gymnastik  och  massage  inleddes  en  månad  senare,  var 
läkningen  fullständig:  armen  hade  den  sist  angivna  ställningen  och  var  nästan 
fullständigt  orörlig  både  vad  beträffade  böjning,  sträckning  och  vridning. 

Efterbehandlingen  blev  i detta  fall  långvarig  och  krävde  mycket  arbete,  men 
gott  resultat  erhölls  dock  slutligen  efter  nära  kö  års  behandling.  Vid  behandlin- 
gens  början  hölls  handen  ungefär  meter  från  huvudet  vid  patientens  försök  att 
göra  militärisk  honnör,  som  vid  behandlingens  slut  försiggick  reglementariskt. 
Armen  hade  ock  i alla  avseenden  blivit  fullt  funktionsförmögen,  ehuru  fortfarande 
några  vinkelgrader  fattades  i de  exträma  rörelsclägena. 


Handleden. 

Handleds-böjning  och  -sträckning  samt 

Hand-rullning  äro  de  enda  gymnastiska  rörelser,  som  utföras 
i handleden.  Böjning  och  sträckning  benämnas  vanligen,  såsom 
redan  förut  blivit  nämnt,  helt  kort  böjning.  Jämför  sid.  90. 

Handleden  är  den  led,  som  människan  har  största  behov  av; 
mesta  möjliga  arbete  bör  därför  nedläggas  pä  att  häva  en  störd 
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funktion  i denna  led,  ty  även  en  obetydligt  förminskad  rörlighet 
hindrar  de  flesta  i allmänna  livet  förekommande  göromäh 

Luxationer  i handleden  äro  sällsynta,  men  frakturer  på  nedre 
ändan  av  radius  äro  i stället  mycket  vanliga  och  förväxlas  ofta 
med  luxationer.  Radialfrakturen  utgör  ungefär  T 3 av  alla  ben- 
brott. Fraktur  ä bada  underarmbenen  samtidigt  förekommer 
också  ganska  ofta  och  har  vanligen  sin  plats  å nedersta  tredje- 
delen av  underarmen. 

Vad  behandlingen  av  dessa  frakturer  beträffar,  så  är  det  för- 
faringssätt, som  i allmänhet  begagnas,  långt  ifrån  det  bästa. 
Man  låter  vanligen  ett  förband  med  gips  eller  skena  ligga  en 
vecka,  därefter  förbandsväxling  och  fixering  ytterligare  tvä  till 
tre  veckor.  Genom  ett  sådant  tillvägagående  förskaffar  man 
sina  patienter,  särskilt  de  äldre,  en  förlorad  rörlighet  i handleden, 
som  det  i de  flesta  fall  är  ytterst  svårt  att  återställa;  mången 
gång  blir  det  uppnådda  resultatet  ofullständigt  även  med  den 
bästa  möjliga  efterbehandling.  Jag  har  genom  noggrann  obser- 
vation av  behandlade  fall  småningom  kommit  till  den  uppfatt- 
ningen, att  man  vid  den  enkla  radialfrakturen  gör  sina  patienter 
största  nyttan,  om  förbandet,  som  väl  fixerar  den  reponerade 
frakturen,  senast  efter  en  vecka  växlas  dagligen,  och  en  lätt  effleu- 
rage  samt  rörelser  utföras  i hand-  och  fingerlederna,  naturligtvis 
under  iakttagande  av  en  stadig  och  säker  fixation  av  fraktur- 
stället. Så  har  jag  under  flera  år  i varje  fall  förfarit  och  alltid 
vunnit  gott  resultat. 

Högersidig  radialf raktur  hos  en  62  ars  kvinna,  behandlad  åi 
1892  av  D:r  S.  WALLGREN. 

Ilon  behandlades  omedelbart  efter  frakturens  uppkomst  med  fixationsförband 
och  isomslag.  Redan  följande  dag  hade  svullnaden  lagt  sig,  sa  att  förbandet  be- 
hövde växlas.  Därvid  gavs  en  lätt  effleurage  å underarmen  samt  små,  passiva  rö- 
relser i hand-  och  fingerlederna.  Denna  behandling  upprepades  dagligen.  Rö- 
relserna ökades  småningom  i storlek,  och  pat.  fick  till  sist  utföra  även  aktiva 
rörelser,  men  alltid  med  säker  fixation  av  frakturstället.  Efter  jämnt  en  månad 
borttogs  skenan  och  förbandet,  då  frakturen  var  fullständigt  läkt,  och  patienten 
hade  fullgod  rörlighet  och  kraft  i sin  hand. 
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Handlovens  leder. 

Luxationer  och  inflammationer  förekomma  även  i handlovens- 
leder.  Rörligheten  i dessa  leder  är  ej  betydlig,  men  vid  de 
förut  beskrivna  rörelserna  i handleden  äro  även  handlovens  leder 
intresserade.  Vid  synoviter  i handlovens  leder  kunna  ibland  de 
särskilda  benen  rätt  mycket  förskjutas  i förhållande  till  varandra. 

Vid  suppurativ  tendovaginit  ä handryggen  har  i några  fall 
efterbehandling  med  gymnastik  och  massage  visat  sig  vara  av 
väsentlig  nytta,  men  i dessa  och  alla  liknande  fall  fordras  cr0d 
vilja  och  gott  tålamod  frän  sä  väl  läkarens  som  patientens  sida. 
om  något  resultat  skall  ernås.  Dessa  fall  ha  dock  tydligt  visat 
både  för  mig  och  flera  andra  läkare,  att  man  äger  rätt  att  tro 
pä  en  regeneration  av  synovia  och  synovialmembran,  fram- 
kallad med  den  nämnda  behandlingen,  ty  på  annat  sätt  kan  man 
ej  förklara,  att  rörlighet  återkommer  i sådana  fall,  där  senorna, 
tyckas  vara  alldeles  fastväxta  i sina  senskidor. 


Fingrarnas  leder . 

I samtliga  fingerleder  kunna  finger-böjning  och  -sträckning  i 
utföras. 

I fingrarnas  metacarpo-falangealleder  samt  i leden  mellan 
tummens  mellanhandsben  och  os  multanguhnn  majus  kunna  dess- 
utom radial-  och  ulnarböjning  (ab-  och  adduktion)  samt  finger- 
rullning utföras. 

Av  alla  de  nu  anförda  rörelserna  begagnar  sig  sjukgymnastiken. 
Om  det  som  allmän  regel  bör  gälla,  att  man  vid  försök  att  över- 
vinna stelhet  i en  led  mer  bör  lägga  an  pä  gymnastiska  rörelser 
än  pä  massage,  sä  gäller  detta  i synnerhet  vid  fingerlederna.. 
Vanligtvis  ges  dock  onödigt  mycket  massage  men  för  litet  rö- 
relser, därför  att  sä  många  massörer  finnas,  som  ej  pä  sam  ma  i 
gång  äro  gymnaster  och  ej  känna  alla  rörelsemöjligheter  och 
rörelsernas  yttersta  gränser,  varför  de  sorgfälligt  undvika  att  be- 
gagna rörelser.  Att  behandla  fingrarna  med  massage  är  för  öv- 
rigt både  tröttsamt  och  tidsödande.  En  förträfflig  rörelse  vid 
behandling  av  fingerlederna  är  böjning,  sträckning  och  rullning . 
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av  de  fyra  ulnara  fingrarna  pä  en  gång,  då  däremot  tummen 
fordrar  sin  särskilda  behandling  såsom  vid  rörelsernas  beskriv- 
ning redan  framhållits. 

Stelhet  i fingerlederna  efter  reumatismus  articulans  hos  en 
49  ars  man,  behandlad  är  1881  — 1882. 

Ilan  hade  under  våren  1SS1  haft  en  långvarig  och  svår  reumatisk  feber  med 
kvarstående  utgjutning  och  ansvällning  av  båda  knälederna  och  de  flesta  fingerle- 
derna. Fingrarna  hade  antagit  en  kloformig  ställning:  endast  högra  handens 
tumme  och  pekfinger  kunde  närmas  intill  varandra,  då  pat.,  som  var  artist,  ej  ens 
wider  sin  sjukdom  hade  upphört  att  rita.  Under  det  halvår,  som  förflutit  mellan 
det  akuta  stadiet  och  den  av  mig  givna  efterbehandlingen,  hade  bad  samt  alla 
möjliga  in-  och  utvärtes  medel  försökts,  utan  att  någon  märkbar  förbättring  däri- 
genom vunnits. 

Under  6 månaders  tid  gav  jag  1 till  1 x/a  timmes  seans  nästan  dagligen.  Varje 
led  masserades,  varefter  rörelser  i riklig  mängd  gåvos.  Behandlingen  vållade  pa- 
tienten i början  oerhörd  smärta,  men  han  uthärdade  tåligt  och  tacksamt,  da  det 
visade  sig,  att  förbättringen  gick  stadigt  och  jämnt  framåt.  Gjordes  några  dagars 
uppehåll,  så  inträdde  genast  försämring.  Efter  6 månader  hade  patienten  åter- 
vunnit god  rörlighet  och  kraft  i sina  extremiteter,  så  att  han  kunde  både  gå  och 
utföra  sitt  arbete  lika  väl  som  förut. 

Behandlingen  av  sådana  fall  är  för  läkaren  ytterst  tröttsam, 
och  han  överlämnar  den  gärna  åt  assistenter.  Det  händer  dock 
ej  så  sällan,  att  just  läkaren  tvingas  att  utföra  sådan  behandling, 
som  med  nödvändighet  måste  vålla  pat.  smärta,  ifall  nämligen 
behandlingen  skall  komma  att  givas  med  vederbörlig  kraft  och 
fullgott  resultat  skall  erhållas.  För  min  del  anser  jag  ett  sådant 
förfaringssätt  vara  det  enda  riktiga,  ty  läkaren  är  bäst  medveten 
om  och  mest  ansvarig  för  vad  han  gör,  och  han  behöver  därför 
ej  taga  sä  stor  hänsyn  till  patienternas  egna  önskningar,  som  en 
gymnast  måste  göra. 


Höftleden. 

1 höftleden  kunna  liksom  i skulderleden  böjning  och  sträck- 
ning, ab-  och  adduktion,  vridning  samt  rullning  utföras. 

Av  Höftleds-böjning  och  -sträckning  äro  flera  arter  beskrivna 
sid.  92 — 93. 
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Om  ab-  och  adduktion  i höftleden  se  sid.  1 1 1 ; den  van  lieaste 
rörelsen  är  Ben-delning  och  -slutning. 

Ben-vridning  och  Ben-rullning,  se  sid  124  och  138. 

Vid  undersökning  av  höftleden  bör  man  ihågkomma,  att  myi- 
ter  äro  ganska  vanligt  förekommande  i m.  m.  glutaeus  med.  och 
min.,  neuralgi  i n.  ischiadicus,  samt  att  flera  bursor  finnas  i le- 
dens omgivning. 

Att  övervinna  en  i höftleden  uppkommen  stelhet  är  ingen  lätt 
uppgift;  med  knädningar,  hackningar  och  bultningar  bör  man  i 
någon  män  kunna  påverka  leden,  men  mest  vinner  man  dock 
med  en  grundlig  och  ihållande  ben-rullning.  I följd  av  den 
smärta,  som  vid  stelhet  i leden  uppkommer  vid  rörelsens  utfö- 
rande, gör  pat.  ofta  ett  ihärdigt  motstånd  med  de  många  och 
starka  muskler,  som  omgiva  höftleden.  Detta  motstånd  har  gym- 
nasten mycket  svårt  att  övervinna  men  lyckas  bäst  däruti  genom 
ett  ständigt  och  upprepat  kommando,  att  pat.  skall  förhålla  sig 
passiv  eller  rent  av  försöka  att  vara  behjälplig  vid  rörelsen,  sä.' 
att  den  i stället  blir  aktiv,  ty  endast  pä  något  av  dessa  sätt  blir 
den  möjlig  att  utföra.  Detsamma  kan  ock  gälla  vid  behandlin- 
gen av  stelhet  i andra  leder. 

Inflammationer  i höftleden  äro  rätt  vanliga  och  ej  sällan  av 
tuberkulos  natur;  de  tillhöra  kirurgien  liksom  de  medfödda  hoft- 
leds-luxationerna  och  s.  k.  coxa  vara. 

Stelhet  i höftleden , uppkommen  efter  intrakapsulära  fraktu- 
rer, vid  kronisk  reumatism , kontusion  med  flera  orsaker,  har  i 
flera  fall  behandlats  och  givit  gott  resultat.  Efter  frakturer  i 
leden  och  efter  utförda  ledresektioner  är  det  av  synnerlig  vikt' 
att  rätt  kunna  bedöma,  hur  pass  stor  rörlighet  i leden  man  äger 
rätt  att  söka  ernå. 


Knäleden. 

Knä-böjning  och  -sträckning  äro  de  enda  gymnastiska  rörel- 
serna i knäleden.  Vid  böjt  knä  kan  visserligen  någon  rotation 
utföras,  men  den  tages  sällan  i anspråk  vid  ledens  behandling. 
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Knäleden  är  kroppens  största  led  och  har  en  mycket  kom- 
plicerad byggnad  med  menisker,  ligamenta  alaria  samt  rikligt 
med  bursor  och  senskidor  i omgivningen,  i följd  varav  den  ofta 
är  säte  för  sådana  sjukdomar,  som  falla  inom  mekanoterapiens 
område.  Knäleden  är  mer  än  någon  annan  av  extremiteternas 
leder  utsatt  för  yttre  skador,  och  av  inflammationer  i extremi- 
teternas sex  stora  ledgångar  förekomma  40  % i knäleden.  (I 
höftleden  20  % och  i de  övriga  4 lederna  tillsammans  40  %.) 
Frakturer  och  luxationer  i knäleden  förekomma  också  men  ej 
så  ofta. 

Den  vanliga  följden  av  någon  skada  i knäleden  med  tänj  ning 
eller  bristning  av  ledkapseln  blir  utgjutning  i leden,  en  s.  k. 
synovitis  serosa  acuta , som  ger  sig  tillkänna  genom  smärta  i 
leden,  ansvällning  därav  samt  svårighet  att  gå.  Behandlingen 
bör  under  de  första  dagarna  vara  stillhet,  isomslag  och  elastisk 
kompression  med  vadd  och  binda,  men  sedan  är  massage  i 
främsta  rummet  samt  efter  hand  passiva  och  aktiva  rörelser  den 
bästa  behandlingen,  och  den  för  i de  allra  flesta  fall  hastigt  och 
säkert  till  gott  resultat. 

Utgjutningen  i leden  kan  dock  bliva  kronisk,  så  att  en  hy  drops 
genus  uppkommer.  I så  fall  är  oftast  ett  kirurgiskt  ingrepp 
nödvändigt  såsom  tappning  och  sköljning  av  leden,  varefter  en 
fortsatt  massage-  och  gymnastikbehandling  kan  göra  större  nytta. 
Det  är  för  övrigt  ingalunda  ovanligt,  att  en  långvarig  hydrops 
genus  för  till  de  formförändringar  i knäleden,  som  benämnas 
genu  valgum,  varum  och  recurvatum. 

Man  bör  för  övrigt  ihägkomma,  att  tuberkulos  är  ganska  van- 
lig även  i knäleden.  Synovialmembranen  i knäleden  är  ock  mer 
än  i någon  annan  led  benägen  för  hyperplastiska  processer,  vari- 
genom både  själva  synovialmembranen  och  även  ledbrosken  kunna 
undergå  destruktion. 


Tillvägagåendet  vid  undersökning  på  utgjutning  i knäleden  är 
redan  omtalad,  sid.  354.  Man  bör  därvid  såsom  ock  framhållits 
ej  underlåta,  att  med  de  tryckande  fingrarna  undersöka  varje 
punkt  av  leden,  då  ofta  den  inflammatoriska  härden  kan  vara 

24 — 113298.  IV ide , Handbok  i gymnastik. 
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mycket  begränsad,  s.  k.  kapsulit.  Insidan  av  knäleden  och  i all 
synnerhet  den  del,  som  motsvarar  läget  för  ligamentum  alare 
internum,  är  oftast  säte  för  tryckömhet,  kanske  mest  därför  att’ 
detta  ställe  är  mest  utsatt  för  stötar.  Flera  sådana  fall  komma 
ärligen  till  behandling.  Ett  må  anföras,  enär  det  visar  vikten 
av  en  noggrann  palpatorisk  undersökning. 

Kapsulit  i knäleden  hos  en  22  års  man,  behandlad  ar  1887.' 

lian  hade  vid  uppstigandet  till  häst  stött  sitt  högra  knä  mot  ridsadeln  och  fich 
därav  intensiva  smärtor  i knäet  samt  svårighet  att  gå.  Ingen  egentlig  ansvällning, 
eller  utgjutning  i leden.  Då  pat.  besökte  mig  hade  han  behandlats  nästan  oav- 
brutet med  massage  över  knäleden  i dess  helhet  i 2 månaders  tid,  därefter  under 
några  veckor  med  vesicatorier  m.  m.,  emedan  man  misstänkte  periostit.  Förbätt- 
ring inträdde  ej. 

Vid  undersökning  fann  jag  en  ej  fullt  10-öres  stor,  ömmande  fläck  å det  förul 
angivna  stället  vid  ligamentum  alare  internum.  Massage  å detta  ställe,  muskel-: 
knådning  mot  muskelatrofien  i överbenet  samt  knä-böjning  och  -sträckningt 
gavs  2 gånger  dagligen  under  loppet  av  10  dagar,  då  pat.  var  fullt  återställd,  sr 
att  han  ogenerat  kunde  gå  i trappor  och  för  övrigt  gå  lika  mycket  som  före  ska- 
dans uppkomst. 

Kronisk  inflammation  i knäleden  i form  av  s.  k.  gonitis  ere- 
pitans  förekommer  rätt  vanligt  hos  feta  och  tunga  personer, 
företrädesvis  hos  äldre  damer,  som  föra  ett  mer  stillasittande 
levnadssätt.  De  ha  värk  och  svårighet  att  gå  samt  tröttna 
fort;  leden  är  något  stel  och  funktionen  mest  störd  efter  längre 
vila,  tillståndet  därför  sämst  på  morgonen. 

Vid  undersökning  lägges  handen  mellan  patella  och  tibia.. 
under  det  rörelser  utföras  i knäleden,  då  en  knastring  tydligt  t 
kännes  av  förtjockningarna  i ledkapseln.  Utgjutning  i ledem 
förekommer  ej.  Den  behandling,  som  bäst  hjälper,  är  ihållandee 
och  upprepad  massage  samt  knä-böjning  och  -sträckning.  Jag; 
har  haft  patienter,  som  under  en  lång  följd  av  år  måst  behand- 
las en  eller  annan  månad  ärligen  för  att  ej  bli  fullkomligtt 
orörliga. 

Vasomotorisk  ledneuros  förekommer  enligt  uppgift  oftare  ii 
knäleden  än  i någon  annan  led  och  anses  oftast  vara  av  nervös^ 
natur,  en  sekretionsneuros , enär  samtidigt  andra  ödematösa  an- 
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svallningar  uppträda.  För  övrigt  är  ännu  ingen  rimlig  för- 
klaring given  för  dessa  ledneuroser,  men  i de  flesta  fall  ligger 
väl  här  liksom  vid  andra  neuroser  någon  verklig  sjukdom 
bakom,  t.  ex.  tuberkulos,  ehuru  den  ej  är  lätt  att  upptäcka. 


Att  rörelser  under  vissa  förhållanden  kunna  bidraga  till  att 
förminska  en  abnormt  förökad  rörlighet  är  redan  framhållet  sid. 
358.  Flera  sådana  fall  äro  observerade;  oftast  har  det  gällt  knä- 
och  fotlederna  hos  rakitiska  barn.  Ett  fall  må  anföras,  i vilket 
en  oriktigt  genomförd  behandling  helt  säkert  hade  bidragit  att 
förvärra  tillståndet,  då  en  rörelse  hade  givits,  som  i leden  i 
fråga  normalt  ej  finnes. 

Abnormt  förökad  rörlighet , eller  s.  k.  slink  led  i högra  knä- 
leden hos  en  4 års  gosse,  behandlad  är  1892. 

Gossen  hade  sedan  sin  tidigaste  barndom  haft  rakitis.  Efter  en  på  nyåret  1S92 
utförd  operation  för  varbildning  från  os  ilium  på  höger  sida,  hade  han  varit  säng- 
liggande flera  veckor  med  högra  benet  ingipsat.  I följd  härav  hade  gossens  all- 
männa tillstånd  blivit  försämrat,  och  särskilt  hade  det  högra  benet  blivit  svagare 
än  det  vänstra.  Allmänt  stärkande  gymnastik  föreskrevs  och  utfördes  av  en  kvinn- 
lig  gymnast,  som  tog  sig  det  orådet  före  att  bland  annat  giva  » rullningar » i 
högra  knäleden.  Denna  rörelse  försiggick  verkligen  ganska  bra,  då  en  ab-  och 
adduktion  av  ungefär  30  kunde  vid  sträckt  ben  utföras  i knäleden. 

Sedan  denna  rörelse  utbytts  mot  en  regelrätt  knä-böjning  och  -sträckning 
samt  muskel-knådning  å benet,  förbättrades  tillståndet,  så  att  efter  4 månaders 
behandling  den  abnorma  rörligheten  i leden  var  försvunnen,  samtidigt  med  att 
allmänna  tillståndet  förbättrades. 

Genn  valgum , kobenthet , behandlas  hos  ungdom  framgångs- 
rikt med  ortopediska  apparater;  ett  nattbandage  är  i de  flesta 
fall  tillfyllestgörande.  Hos  fullväxta  och  vid  mycket  höggradig 
deformering  kan  operativt  ingrepp  bliva  nödvändigt. 

Begagnandet  av  ortopediska  apparater  utesluter  ej  samtidig 
användning  av  gymnastik,  och  med  båda  i förening  vinnes  det 
bästa  resultat  inom  kortaste  tid.  En  sådan  behandling  blir  ofta 
nödvändig  hos  unga  gossar,  som  skola  bliva  militärer.  Men 
ortopediska  apparater  äro  för  en  del  personer  lika  avskräckande 
som  operationer,  varför  gymnastikbehandling  enbart  i en  del  fall 
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måste  användas.  Så  blev  förhållandet  i följande  fall.  Utom 
Sverige  torde  gymnastikens  välgörande  inflytande  vid  kobenthet 
knappast  vara  känd. 

Dubbelsidig  kobenthet  hos  en  9 års  gosse,  behandlad  åren 
1891 — 1893. 

Ilan  hade  under  sina  första  levnadsår  haft  dålig  mage  och  hade  småningom 
blivit  skrofulös  och  rakitisk,  liksom  de  flesta  inom  familjen,  men  var  i övrigt 
storväxt  och  grovt  byggd.  Då  det  redan  nu  var  bestämt,  att  han  skulle  ägna  sig 
åt  militäryrket,  måste  befintliga  deformeringar  i bensystemet  hävas.  Bland  de 
mera  framträdande  var  kobenthet.  Över-  och  underben  bildade  på  högra  benet 
en  utåt  öppen  vinkel  av  173  , på  vänstra  benet  172  . Att  stå  med  benen  sträckta 
och  i hela  sin  längd  tätt  slutna  intill  varandra  var  omöjligt,  utan  måste  endera 
knäet  hållas  framför  det  andra,  om  hälarna  berörde  varandra.  Om  han  stod  med 
fullt  sträckta  ben  och  överbenen  tätt  slutna  intill  varandra,  så  voro  hälarna  av- 
lägsnade 20  cm.  från  varandra. 

Förutom  kobentheten  förefanns  även  s.  k.  » inatstjälpta  folier »,  en  deformering, 
som  ofta  medföljer  kobenthet  och  kan  förekomma  utan  att  plattfot  finnes  sam- 
tidigt. 

Gymnastikbehandling  gavs  omkring  4 månader  årligen  1S91  — I S93,  dä  benen 
hade  fullkomligt  normal  form  och  kraftig  muskulatur. 

o o 

De  rörelser  som  användas  vid  kobenthet  äro  dubbel  ben- 
delning och  -slutning  med  motståndet  förlagt  å underbenen 
ovan  yttre  malleolen,  samt  knä-böjning  och  -sträckning  med 
motstånd  ä insidan  av  knäet  och  utsidan  av  underbenet,  såväl 
under  böjningen  som  sträckningen. 


Patellar-f raktur  samt  luxationer  och  fr  aktur  er  av  meniskerna 
i knäleden  behandlas  operativt  eller  med  fixationsförband;  efter 
5 till  6 veckor  ges  massage  och  rörelser  för  att  återställa  normal 
rörlighet  och  funktion. 

Lösslitning  av  tuberositas  tibice  uppkommer  emellanåt  genom 
en  plötslig  och  kraftig  kontraktur  av  m.  quadriceps;  behandlin- 
gen kirurgisk. 

Kronisk  ansvällning  av  tuberositas  tibice  uppkommer  genom  en 
ihållande  ansträngning  av  m.  quadriceps,  ej  sällan  av  för  stark 
idrott  och  gymnastik,  och  iakttages  därför  vanligast  hos  12  till 
15  års  gossar.  Tuberositeten  blir  ansvälld  och  ömmande  för 
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tryck.  Första  vilP.oret  för  återgång-  till  hälsa  är  avhållsamhet 
från  ansträngande  rörelser  under  1 2 till  i är;  därför  bäst,  att 
knäleden  nägot  immobiliseras  med  en  idealbinda;  massage  på 
omgivningen  av  tuberositeten  har  i flera  fall  visat  raskt  fortgå- 
ende förbättring. 


Vid  rakitiskt  krökta  underben  kunna  tidigt  inledda  och  ofta 
upprepade  muskelknädningar  samt  manuella  redressioner  göra 
ortopediska  apparater  obehövliga  annat  än  i sådana  fall,  där 
deformeringen  är  höggradig. 


Fr  åkturer  på  underbenet  utgöra  i6,5  % av  alla  frakturer  och 
äro  således  de  vanligaste  näst  underarmens  frakturer.  Gränsen 
mellan  mellersta  och  nedre  tredjedelen  av  underbenet  samt  malle- 
olerna  äro  de  vanligaste  frakturställena.  Principen  för  behand- 
lingen är  densamma  som  vid  frakturer  på  underarmen,  d.  v.  s. 
att  ej  låta  fixationsförbandet  ligga  längre  än  vad  nätt  och  jämnt 
är  nödigt  samt  att  så  tidigt  som  möjligt  börja  med  rörelse- 
behandling. Härigenom  vinnes  att  patienten  har  god  funktions- 
förmåga i sin  extremitet,  sä  fort  läkning  inträtt. 


Fot  le  den. 

De  gymnastiska  rörelserna  i fotleclen  äro: 

Fot-böjning  och  -sträckning; 

Fot-vridning  inåt  och  utåt;  samt  Fot-rullning. 

1 otala  luxationer  i fotleden  förekomma  ytterst  sällan,  och 
även  subluxationer  äro  sällsynta.  Däremot  äro,  såsom  redan 
blivit  nämnt,  frakturer  ä underbenet  ganska  vanligt  förekom- 
mande och  likaså  distorsioner  eller  vrickningar  i fotleden.  De 
sistnämnda  åkommorna  förorsaka  ofta  stelhet  i fotleclen,  om  de 
ej  i tid  behandlas,  och  de  giva  gymnasten  mycket  arbete.  Fluk- 
tuation i fotleden  är  ej  lätt  att  för  palpation  iakttaga,  om  ej 
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större  vätskeutgjutning  finnes.  På  grund  av  synovialkapselns 
byggnad  iakttages  en  utgjutning  i fotleden  bäst  framför  bada 
malleolerna,  vanligast  framför  yttre  malleolen.  Ofta  är  den  pa- 
rasynoviala  vävnaden  ansvälld,  t.  ex.  efter  svårare  distorsioner, 
dä  ej  blott  de  angivna  ställena  äro  ansvällda  utan  även  fram- 
sidan av  foten  och  omgivningen  av  achillessenan. 

Vid  en  obetydligare  fotledsvrickning  kan  med  ens  en  lätt  men 
länge  ihållande  effleurage  givas.  Är  ansvällningen  betydlig,  eller 
om  man  har  att  misstänka  ligam entbristning,  som  rätt  vanligt 
förekommer  å fotens  utsida,  sä  torde  några  timmars  stillhet  under 
isomslag  ä fotleden  vara  att  tillråda,  men  sä  snart  svullnaden  ej 
längre  är  stadd  i ökning,  gives  massagebehandling;  därjämte 
begagnas  fortfarande  isomslag,  eller  ock  övergår  man  till  kom 
pression  av  de  ansvällda  partierna  med  elastisk  vadd  och  binda. 
Passiva  fotrörelser  verka  cirkulationsbefordrande  och  understödja 
verkan  av  massagen;  de  böra  därför  tämligen  snart  ingå  i be- 
handlingen, i synnerhet  som  de  mer  än  massagen  förhindra 
uppkomst  av  stelhet  i leden.  Kunna  passiva  rörelser  av  pat. 
väl  fördragas,  sä  kan  han  ock  tillåtas  att  börja  stödja  pä  foten. 

I flera  fall  har  en  pä  detta  sätt  genomförd  behandling  åstad- 
kommit, att  patienter,  som  räkat  ut  för  fotledsvrickning,  kunnat 
stödja  pä  sin  fot  och  till  och  med  gå  redan  samma  dag  eller- 
dagen  efter  skadans  uppkomst.  Man  bör  dock  i varje  sädant 
fall  med  absolut  visshet  kunna  utesluta  närvaron  av  malleolar- 
fraktur,  vilket  ofta  nog  ej  kan  ske  utan  Röntgenundersökning. 
Jag  framhåller  detta,  emedan  jag  sett  mistag  begås,  sä  att  en 
ganska  kraftig  massage  givits  pä  alldeles  färska  frakturer,  som 
förväxlats  med  distorsion. 

Distorsion  av  fotleden  hos  en  2 6 års  man,  behandlad  år- 

1883. 

Ilan  hade  vid  ett  ofrivilligt  hopp  från  ungefär  3 meters  höjd  vrickat  sin  högra 
fot,  som  genast  blev  betydligt  ansvälld  och  ömmande,  så  att  det  för  pat.  blev 
omöjligt  att  stå  eller  gå  på  foten.  Isomslag  användes  genast.  Då  jag  blev  till- 
kallad ett  par  timmar  efter  skadans  uppkomst  och  med  säkerhet  kunde  utesluta 
benbrott,  gav  jag  lätt  effleurage  under  ungefär  fä  timmes  tid,  varigenom  svullna- 
den till  största  delen  försvann,  och  ömheten  efter  hand  minskades,  så  att  pat. 
kunde  stödja  på  foten.  Denna  behandling  upprepades  2 gånger  samma  dag,  var- 
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jämte  fot-rullning  gavs,  vilket  hade  till  påföljd,  att  pat.  kunde  ga  rätt  bra  inne  i 
sitt  rum  och  dagen  därefter  även  ute.  Kraftigare  massage  gavs  under  några  föl- 
jande dagar,  tills  pat.  var  fullt  återställd. 

Jag  har  observerat  flera  liknande  fall;  men  även  om  behand- 
lingen kräver  något  längre  tid  än  det  här  beskrivna  fallet,  sä 
blir  den  dock  alltid  ojämförligt  mycket  kortare  än  före  gymna- 
stikens och  massagens  införande. 

o 

Behandlingen  av  utgjutning  i fotleden  eller  ansvällning  av  le- 
dens omgivning  bör  i varje  fall  med  ens  fortgå,  tills  full  hälsa 
inträtt,  ty  annars  uppkommer  vrickning  återigen,  och  har  åkom- 
man väl  fått  bliva  kronisk,  sä  är  den  dels  svär  att  bota,  dels 
vållar  även  en  helt  obetydlig  ansvällning  i fotleden  sin  bärare 
rätt  mycket  obehag. 


I ledgångarna  mellan  fotledsbenen  äro  synoviter  och  kapsuli- 
ter  långt  ifran  sällsynta.  Jag  har  årligen  haft  några  fall  av 
platt  fot  till  behandling,  där  utgjutningen  i dessa  leder  varit  gan- 
ska betydlig  och  vållat  pat.  stor  smärta.  Särskilt  i ledgångarna 
mellan  talus  och  os  navieulare  samt  mellan  os  navieulare  och  os 
cuneiforme  primum  kan  utgjutningen  bliva  så  betydlig,  att  den 
är  lätt  palpabel,  och  de  nämnda  benen  bliva  förskjutbara  i för- 
hallande till  varandra.  Ofta  saknas  objektiva  symtom,  men 
smärtorna  kunna  dock  vara  oerhört  svåra. 

Tuberkulos  inflammation  förekommer  också  i tarsus  och  är 
primär  än  i själva  fotledsbenen,  än  i ledgångarna,  varom  jag 
velat  påminna,  för  att  den  serösa  synoviten  ej  må  förväxlas  där- 
med. 

Följande  fall,  som  behandlats  ä Gymnastiskt-Ortopediska  In- 
stitutet av  D:r  BENEDICTSEN,  är  mycket  belysande. 

Dubbelsidig  plattfot  med  synovit  i tarsalledgängarna  hos  en 
24  års  man,  behandlad  är  1891 — 92. 

Mannen  var  svensk  till  börden,  men  hade  flera  ar  vistats  i Australien,  där  han 
bland  annat  tjänstgjort  som  fåraherde  och  ulltvättare,  sålunda  stått  och  gått  myc- 
ket. Han  fortsatte  ock  därmed,  ehuru  fotterna  slutligen  blevo  så  ömma,  att  han 
med  yttersta  svårighet  släpade,  sig  fram;  han  hade  svår  värk  i fotterna  och  benen, 
ända  upp  till  höfterna.  Till  sist  intogs  han  på  sjukhus  i Melbourne  och  fick  där 
ligga  i 4 månader,  utan  att  någon  väsentlig  förbättring  inträdde;  men  da  pat.  på 
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grund  av  den  betydliga  ansvällningen  och  den  intensiva  ömheten  i fotterna  ansågS' 
ha  osteomyelit  i fotens  ben,  så  gjordes  på  liera  ställen  incisioner.  Han  reste  slut- 
ligen hem  till  Sverige.  Då  han  besökte  mig  den  I7/io  1S91,  tillrådde  jag  honom 
att  söka  inträde  på  kirurgiska  kliniken  för  att  i kloroformnarkos  få  fotterna  re- 
dresserade  och  gipsade.  På  kliniken  ansåg  man  emellertid,  att  massagebehandling 
borde  givas  först,  så  att  de  mycket  betydande  utgjutningarna  i tarsalledgångarna  i 
någon  mån  måtte  minskas. 

Pat.  fick  sålunda  först  massage  jämte  redresserande  rörelser  under  2 månaders - 
id,  varav  tillståndet  något  förbättrades,  särskilt  genom  att  utgjutningarna  i led- 
gångarna väsentligt  minskades;  därefter  fick  han  gipsbehandling  under  6 veckor, 
med  förbandsväxling  efter  3 veckor,  varav  han  ytterligare  förbättrades,  så  att  han 
kunde  gå  ganska  obesvärat;  slutligen  gavs  ånyo  några  veckors  massage-  och  gym- 
nastikbehandling, därjämte  plattfot-skor  med  stålskiva  för  fotvalvets  höjning  samt 
stödjeskena  på  skornas  insida. 

En  tid  av  nära  5 månader  hade  åtgått  för  behandlingen  av, 
här  ovan  beskrivna  fall,  men  det  var  ocksä  ovanligt  svårt.  Oftast' 
är  en  ingipsning  under  2 till  3 veckor  samt  därefter  plattfot-skor 
tillfyllestgörande;  eller  ocksä  gives  massage-  och  gymnastikbe- 
handling under  ett  par  veckor  samt  plattfot-skor  ända  fran  be- 
handlingens början,  varmed  lika  gott  resultat  i flertalet  fall  vinnes. 
Den  senare  behandlingen  är  sä  tilf  vida  bättre,  att  pat.  ej  behö- 
ver avstängas  från  sitt  arbete,  men  den  kräver  givetvis  mera 
besvär  från  läkarens  sida. 

Den  gymnastiska  rörelse,  som  bäst  redresserar  plattfot,  ärr 
fot-vridning  inåt,  beskriven  ä sid.  125;  dessutom  är  stående? 
hävning  på  tå  med  fotterna  vridna  inåt,  utförd  som  rent  aktiv 
rörelse,  att  rekommendera. 

» Inåtstjälpta  fotte r».  Hos  ungdom,  som  haft  rakitis  eller  som' 

växer  fort  och  ej  har  nog  stadigt  ben-  och  ligamentsystem,. 
iakttages  ej  sällan,  utan  att  någon  avplattning  av  fotvalvet  sam- 
tidigt föreligger,  en  svaghet  i fotlederna,  yttrande  sig  på  det: 
sätt,  att  foten  stjälper  inät;  observeras  bäst,  om  patienten  stående- 
låter  kroppstyngden  vila  pä  ett  ben,  men  förefinnes  således  ocD 
vid  gående. 

Behandlingen  bör  såsom  vid  plattfot  i främsta  rummet  gä  ut: 
pä,  att  foten  rent  mekaniskt  bringas  i supinerad  ställning  och  att: 
den  vid  gående  kvarhålles  däruti.  Detta  sker  lättast  på  det 
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sätt,  att  skosula  och  klack  göras  så  mycket  högre  på  totens  in- 
sida, att  de  alltid  först  nötas  på  utsidan.  S.  k.  plattfotskor  med 
stålskiva  och  packning  eller  lösa  inlägg  kunna  ock  användas, 
Dessutom  kunna  massage  och  rörelser  för  supinator- musklerna, 
såsom  ovan  angivits,  understödja  denna  behandling. 

Vid  klumpfot  användes  däremot  fot-vridning  atåt,  se  sid.  125, 
och  kan  därmed  i en  del  lättare,  medfödda  fall  ibland  vinnas, 
att  barnen  kunna  trampa  pä  fotsulan  vid  den  tid  de  skola  börja 
gå.  I regel  användes  redression  i narkos  med  efterföljande  in- 
gipsning;  denna  behandling  upprepas,  till  dess  bästa  möjliga  fot- 
ställning vunnits;  ibland  är  kirurgisk  behandling  nödvändig;  såsom 
efterbehandling  ges  massage  och  rörelser. 


Tårnas  leder. 

De  rörelser  som  kunna  utföras  äro 

Tå-böjning  och  -sträckning  samt  Tå-rullning;  dessa  rörelser 
kunna  med  fördel  givas  i alla  leder  samtidigt,  analogt  med  mot- 
svarande fingerrörelser.  Fot-  och  tå-rörelser  äro  i många  fall 
behövliga  vid  förlamningar  med  åtföljande  deformeringar,  vilka 
de  kunna  häva  eller  åtminstone  förhindra  att  för  långt  utvecklas. 

Behandlingen  av  podager  är  redan  förut  omnämnd,  sid.  348. 


Käk  leden. 

Käkleden  kan  tyckas  vara  mindre  åtkomlig  för  massage-  och 
rörelsebehandling,  men  sådan  förekommer  dock  rätt  ofta  och 
gör  i flera  fall  god  nytta.  Jag  har  härom  förut  publicerat  en 
uppsats,1  där  fall  av  ankylos , masseter- kontrakt-ur  med  förmin- 
skad rörlighet  i leden , habituell  luxation  m.  m.  äro  beskrivna. 
Flera  rörelser  kunna  utföras  i käkleden. 

1 Massagebehandling  vid  affektioner  i käkleden,  av  S.  Wallgren  och  A.  Wide, 
Tidskrift  i gymnastik.  Bd  III,  s.  389. 
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Underkäken  kan  nämligen  föras  fram  ät  och  bakat , ned  ät 
och  uppät , ät  sidorna , och  den  kan  dessutom  ej  obetydligt  cir- 
kumduceras.  Vid  förminskad  rörlighet  i leden  böra  alla  dessa 
rörelser  begagnas.  Om  det  för  pat.  är  svart  att  utföra  rörel- 
serna aktivt,  sä  kan  gymnasten  passivt  utföra  dem,  om  han  fram- 
ifrån med  båda  händerna  omfattar  underkäken  på  det  sätt,  att 
tummarna  föras  in  i patientens  mun  och  stadigt  läggas  på  un- 
derkäkens tänder  ä båda  sidorna,  under  det  fingrarna  fixera 
käken  utifrån.  Tilläggas  bör  kanske  att  händerna  vid  dessa 
manipulationer  skola  vara  beklädda  med  en  ren  handduk.  Under 
behandlingen  bör  patientens  huvud  fixeras  av  en  assistent,  eller 
ock  omfattar  gymnasten  huvudet  med  den  ena  handen  och  utför 
rörelserna  med  den  andra.  Massagen  appliceras  i form  av  frik- 
tioner pä  utsidan  av  käklederna,  bäst  under  det  underkäken 
hänger  slappt  ned. 

En  lindrig  subluxation  av  underkäken  är  en  ganska  vanlig 
åkomma.  Den  yttrar  sig  med  knastring  eller  knäppning  i leden 
vid  tuggning  och  i synnerhet,  om  munnen  öppnas  mer  än  van- 
ligt, såsom  t.  ex.  vid  gäspning.  Därvid  händer  ofta,  att  käken 
tyckes  likasom  komma  ur  led  pä  den  ena  eller  andra  sidan,  sä 
att  det  blir  ett  behov  att  med  handen  föra  den  till  rätta.  Jag 
har  observerat  några  sådana  fall.  En  studentkamrat  kunde  när 
som  helst  »knäppa»  med  sina  käkleder,  så  att  en  tydligt  hörbar 
smäll  uppkom.  Om  fingrarna  därunder  stadigt  trycktes  mot 
käkleden,  så  kunde  man  känna  en  egendomlig  krepitation  och 
glappning  i leden.  Luxation  i käkleden  hade  han  aldrig  haft. 

Av  subluxation  i käkleden  har  jag  behandlat  flera  fall,  två 
kvinnliga  medlemmar  av  samma  familj  är  1892. 

De  besvärades  av  de  ovan  beskrivna  symtomen,  i synnerhet  vid  tuggning  av 
fast  föda,  vid  gäspning,  »skratt  med  hela  munnen»  o.  s.  v.  De  hade  ej  genom- 
gått någon  sjukdom,  som  kunde  förorsaka  subluxationen,  och  de  hade  ej  abnormt 
stor  rörlighet  i käklederna.  Jag  behandlade  dem  under  något  över  en  månads  tid» 
och  båda  patienterna  tyckte  sig  bliva  rätt  mycket  förbättrade.  Om  denna  för- 
bättring fortfarit,  känner  jag  ej,  men  då  de  båda  lärde  sig  att  själva  massera  sina 
käkleder,  så  är  väl  antagligt,  att  de  fortfarande  haft  nytta  därav. 

Ledneuros  i käkleden  är  ej  sällsynt;  jag  har  behandlat  några 
fall  därav. 
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Kronisk  reumatism  och  arthritis  de  formans  förorsaka  rätt 
ofta  förändringar  i käklederna.  Ett  fall  av  kronisk  reumatism, 
troligen  pä  gonorrhoisk  grund,  med  stelhet  i bäda  käklederna, 
gränsande  till  ankylos,  behandlades  med  framgång  av  D:r  ASTLEY 
LEVIN.  Detta  fall,  liksom  även  ett  fall  av  ledneuros,  äro  om- 
nämnda i den  citerade  uppsatsen. 


Ryggradskrökningar. 

Ryggmdskrökningar  förekomma  ofta  hos  det  uppväxande  släk- 
tet och  räknas  med  allt  skäl  till  de  mera  allvarliga  bland  för- 
värvade lyten,  därför  att  de  så  ofta  lämna  obehagliga  följder 
för  hela  livet.  Det  är  följaktligen  av  synnerlig  vikt,  att  de  upp- 
täckas och  komma  under  lämplig  behandling  sa  tidigt  som  möj- 
ligt, och  en  ryggradskrökning  kan  med  lätthet  upptäckas  av 
varje  läkare,  blott  han  gör  sig  besvär  att  betrakta  den  nakna 
ryggen  hos  barnen. 

Ryggraden  är  hos  det  nyfödda  barnet  nästan  alldeles  rak, 
men  ifrän  den  tid  barnet  börjar  gä  upprätt,  uppkomma  krök- 
ningar  i riktning  framät  och  bakåt,  vilka  äro  normala  eller  fysio- 
logiska, nämligen  en  krökning  med  konvexitet  framåt  i hals- 
regionen, bakåt  i ryggregionen  och  framåt  i ländregionen. 

Vid  svaghet  i bensystemet  uppkommer  lätt  en  abnorm  för- 
ökning av  en  eller  flera  av  dessa  krökningar.  Man  benämner 
en  förökning  av  krökningen  bakåt,  kutrygg  eller  rundrygg , 
kyphosis  arcuata;  förökning  av  krökningen  framåt  sv  au /c  rygg, 
/ ordosts . För  att  ej  missuppfattning  må  bliva  rådande,  anser 
jag  mig  böra  särskilt  betona,  att  den  kutrygg,  varom  här  är  fråga 
och  som  kan  bliva  föremål  för  gymnastisk  behandling,  ej  är  fram- 
gången ur  en  inflammation  i ryggraden.  Kutrygg  bör  därför 
skarpt  skiljas  frän  puckelrygg , kyphosis  a ugn  lar  is  eller  spondy- 
htis , som  alltid  beror  på  eller  är  en  följd  av  förutgången  inflam- 
mation i ryggraden,  även  i sådana  fall  där  puckelbildningen  ej 
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gar  rakt  bakåt,  utan  kombineras  med  en  sidokrökning  av  rygg- 
raden. 

Varje  permanent  avvikning  åt  sidan  i ryggraden  benämnes 
snedrygg  eller  skoliosis  och  är  den  vanligast  förekommande 
bland  ryggradens  deformeringar.  Flera  olika  former  av  snedrygg 
finnas,  dä  krökningen  kan  intaga  endast  några  fä  kotor  eller 
ryggraden  i dess  helhet,  och  dessutom  samtidigt  tvä  eller  flera 
krökningar  kunna  finnas  hos  samma  person.  Skoliosen  får  namn 
av  ccrvikal -,  dorsal-  eller  Inmb al-sko lios,  beroende  pä  vilken 
del  av  ryggraden,  som  är  böjd.  Skoliosen  benämnes  vidare  hö- 
gersidig  eller  vänstersidig  efter  konvexiteten  av  ryggradens  böj- 
ning. Ryggradens  sidokrökningar  äro  så  vanligt  förekommande, 
att  en  del  författare  ansett,  att  en  lindrig  sidokrökning  är  fysio- 
logisk, alldeles  som  krökningarna  i riktning  framåt  och  bakåt, 
vilket  dock  ej  är  förhållandet. 

Att  ingå  i detaljerad  redogörelse  för  de  patologiska  föränd- 
ringar i bensystemet,  vilka  åtfölja  utvecklingen  av  en  skolios, 
ligger  utom  det  egentliga  området  för  en  handbok  i medicinsk 
gymnastik;  likaså  måste  de  många  teorierna  om  orsakerna  till 
skoliosens  uppkomst  behandlas  helt  kort,  men  något  litet  av  allt 
detta  måste  dock  meddelas,  för  att  uppfattningen  av  skoliosen 
ma  bliva  riktig. 

Skoliosen  har  ett  ganska  konstant  förlopp.  Ehuru  ingen  skarp 
gräns  kan  uppställas,  kan  skoliosen  dock  lämpligen  i symtom- 
atologiskt  hänseende  skiljas  i tre  utvecklingsstadier  eller  -grader. 
De  lindrigaste  formerna  av  skolios  kunna  övergå  i de  allra  svå- 
raste, men  det  är  dock  i varje  fall  omöjligt  att  förutsäga,  om  en 
skolios  skall  bliva  stationär  i ett  visst  stadium,  eller  om  den 
skall  vidare  utveckla  sig. 

En  skolios  av  första  graden  kan  för  den  ovane  vara  svär  att 
upptäcka,  dä  en  fullt  tydlig  krökning  av  själva  ryggraden  ännu 
icke  kan  observeras,  utan  den  linje  som  förenar  processus  spinosi 
är  fullkomligt  rak,  men  skoliosens  befintlighet  karakteriseras  dä 
av  en,  om  också  helt  lindrig  framvälvning  eller  utbuktning  av 
sidokonturen  i bröstregionen.  Sålunda  föreligger  en  habituell 
skoliotisk  kroppshällning,  ehuru  därmed  följande  förändring  [ 
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ryggraden  ej  är  tydligt  framträdande.  Denna  skoliotiska  håll- 
ning förefinnes,  när  helst  patienten  intager  stående  eller  sittande 
kroppsställning,  men  den  kan  försvinna  vid  hängande  eller  lig- 
gande ställning,  vilket  just  karakteriserar  en  skolios  av  första 
graden. 

En  sådan  skolios  kan  ock  försvinna,  sä  länge  patienten  intager 
vissa  kroppsställningar  eller  utför  vissa  rörelser,  som  motverka 


Fig.  87. 

den  ifrågavarande  skoliosformen;  även  kan  tryck  på  krökningens> 
konvexitet  för  en  kort  stund  återföra  ryggraden  till  rak  ställning., 
De  sistnämnda  förhållandena  äro  av  betydelse  för  skoliosenss 
behandling.  En  skolios  av  första  graden  benämnes  enkel , primär 
eller  C- for  mig;  därmed  betecknas  den  krökning,  i vilken  linjen 
av  processus  spinosi  först  avvikit  från  ryggradens  sagittalplanj. 
Vanligen  uppträder  den  primära  skoliosen  såsom  högerkonvexv 
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dorsalskolios,  fig.  87,  eller  såsom  vänsterkonvex  lumbalskolios, 
flg.  89,  men  det  motsatta  förhållandet  kan  ock  äga  rum. 

En  s/co/ios  av  andra  graden  uppstår  på  det  sätt,  att  till  den 
primära  krökningen  efter  någon  tid  sällar  sig  en  sekundär , en 
kompensations-  eller  s.  k.  mot-krökning ; med  utbildandet  därav 
har  skoliosen  blivit  S- for  mig,  hg.  88.  En  skolios  av  andra  gra- 
den skiljer  sig  ock  från  den  av  första  graden  därigenom,  att 
krökningen  numera  ej  försvinner  i hängande  eller  liggande  ställ- 
ning, ej  heller  genom  intagandet  av  vissa  kroppsställningar  eller 
genom  tryck  å krökningens  konvexitet;  men  ryggraden  kan  dock 
fortfarande  vara  rörlig,  sä  att  krökningen  i de  angivna  ställnin- 
garna förminskas,  i följd  varav  skoliosen  också  i detta  stadium 
kan  med  framgång  behandlas.  Karakteristiska  för  detta  stadium 
äro  för  övrigt  de  torsionsförändringar,  som  den  krökta  ryggraden 
undergår,  varom  utförligare  här  nedan. 

Ofta  nog  utbildas  flera  kompensationskrökningar,  så  att  hos 
en  och  samma  patient  kan  finnas  t.  ex.  en  scoliosis  cervicalis 
eller  dorso-cervicalis  sinistra , en  dorsalis  dextra,  en  lumbo- 
dorsalis  eller  lunibalis  sinistra,  en  lumbalis  eller  sacro-lumbalis 
dextra. 

En  skolios  av  tredje  graden  benämner  man  ryggradskrök- 
ningen,  dä  den  genom  utbildandet  av  åtskilliga  deformeringar  av 
själva  ryggraden  och  angränsande  ben  uppnått  den  utveckling, 
att  skoliosen  bliver  permanent  eller  fixerad,  varför  själva  rygg- 
radskrökningen  i detta  stadium  ej  heller  genom  någon  behand- 
ling kan  påverkas.  Men  de  beledsagande  symtomen  av  and- 
fåddhet,  cirkulationsrubbningar  och  intercostalneuralgier  bliva 
däremot  föremål  för  behandling.  Skoliosen  benämnes  i detta 
stadium  kypho-skolios  efter  den  s.  k.  revbenspuckeln.  En  kypho- 
skolios  kan  framgå  både  ur  den  C-formiga  och  ur  den  S-formiga 
skoliosen. 

Dä  en  skolios  utvecklar  sig,  undergå  ryggkotorna  själva  den 
mest  genomgripande  förändringen  i rent  patologiskt-anatomiskt 
hänseende,  men  denna  förändring  är  ej  lätt  att  iakttaga,  utan  är 
revbenens  omgestaltning  med  avseende  pä  både  form  och  läge 
det  säkraste  symtomet  i rent  kliniskt  hänseende.  Genom  det 
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ojämna  tryck,  för  vilket  kotorna  i en  skoliotisk  ryggrad  äro  ut- 
satta, kommer  den  mot  krökningens  konkavitet  riktade  sidan 
efter  i växten,  under  det  den  mot  konvexiteten  riktade  sidan 
utvecklar  sig  normalt.  Följden  av  denna  olika  utveckling  blir, 
att  kotan  småningom  får  formen  av  en  kil , med  kilens  spets 
riktad  mot  skoliosens  konkava  sida.  Finnas  flera  krökningar- 
samtidigt  i en  ryggrad,  så  inträder  ett  liknande  förhållande  inom 


varje  särskild  krökning.  En  sådan  genom  hämmad  utveckling: 
uppkommen  asymmetri  av  kotorna  bidrager  just  jämte  kotornass 
torsion  till  att  förvärra  ryggradskrökningen  och  förorsaka  den 
höggradiga  deformeringen  av  bröstkorgen. 

Med  torsion  eller  rotation  av  ryggraden  förstår  man  det  för- 
hållandet, att  den  linje,  som  kan  tänkas  förena  främre  mitten  av 
kotkropparna,  vid  sidböjning  bildar  en  större  kurva,  än  den  linje, 
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som  förenar  processus  spinosi.  Åsikterna  hava  varit  mycket  de- 
lade om  denna  fråga,  som  dock  är  av  största  betydelse  för  en 
rätt  uppfattning  om  skoliosens  utveckling,  nämligen  huruvida 
varje  sidböjning  av  ryggraden  åtföljes  av  en  rotation.  En  inom 
svenska  gymnastiken  gjord  iakttagelse  förtjänar  här  omnämnas, 
nämligen  att  vid  sidböjning  av  ryggraden  även  en  vridning  lätt 
uppkommer.  Hos  den  med  gymnastik  ovane  yttrar  sig  detta  på 
så  sätt,  att  den  samsidiga  skuldran  vrides  fram,  vilket  såsom  ett 
fel  alltid  korrigeras,  om  en  sidböjning  skall  vara  ren.  Kotkrop- 
parnas  egentliga  uppgift  är  ju  att  uppbära  bålen,  bågarnas  att 
innesluta  och  skydda  ryggmärgen,  pä  samma  gång  deras  led- 
gångs- och  ligament- apparat  är  sä  beskaffad,  att  rörelserna  i 
ryggraden  få  en  lämplig  begränsning.  En  lindrig  grad  av  rota- 
tion ingår  i varje  sidböjning  av  ryggraden,  och  denna  rotation 
anses  bero  på  den  olika  byggnaden  av  den  främre  och  bakre 
delen  av  ryggraden.  Framtill  ligga  kotkropparna,  skilda  genom 
de  tämligen  tjocka  mellankotskivorna,  sammanhållna  av  de  ej 
synnerligen  starka  ligamenta  longitudinalia  anterius  och  posterius, 
varjämte  ryggkotorna  blott  i hals-  och  ländregionen  tjäna  såsom 
fäste  för  muskler;  baktill  ligga  däremot  bågarna  med  sina  pro- 
cessus spinosi,  transversi  och  obliqvi,  förenade  genom  särdeles 
starka  ligament  och  genom  talrika  muskler,  vilka  höra  till  de 
starkaste  i människokroppen.  En  av  så  olika  delar  sammansatt 
pelare  kan  omöjligt  utföra  en  ren  sidböjning,  om  ej  ryggmusku- 
laturen reglerar  rörelsen,  utan  sidböjningen  kan  endast  ske  på 
det  sätt,  att  en  lindrig  grad  av  vridning  försiggår,  sä  att  raden 
av  kotkroppar  beskriver  en  något  större  bage  än  raden  av  kot- 
bägar.  Vad  som  härvid  gäller  för  den  enkla  sidböjningen,  gäller 
ock  för  den  dubbla  böjningen,  så  att  därvid  även  rotationen  är 
dubbel;  kotkropparna  bliva  riktade  mot  konvexiteten,  bågarna 
mot  konkaviteten  inom  varje  krökning.  En  börjande  skolios  kan 
sålunda  uppkomma,  genom  att  ryggraden  hålles  i böjd  ställning 
under  längre  stunder,  eller  genom  att  en  sådan  ställning  ofta 
upprepas,  så  att  rörligheten  i ryggradens  ledgångar  i någon  män 
bliver  inskränkt.  Motsvarighet  finnes  uti  kroppens  övriga  leder; 
om  nämligen  en  led  under  någon  tid  hålles  i flexionsställning, 
25  — 113298.  IV  i dt,  Handbok  i gymnastik. 
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sä  inträder  förkortning  av  mjukdelarna  på  flexionssidan  och  en 
tänjning  pä  extensionssiclan  med  förminskad  rörlighet  i sist- 
nämnda riktning. 

De  rent  patologiskt-anatomiska  förhållandena  under  skoliosens- 
första  utvecklingsstadier  äro  hittilldags  långt  ifrån  utredda.  Så 
mycket  är  dock  säkert,  att  vid  börjande  skolioser  förändringarna 
ligga  uteslutande  i mellankotskivorna  och  ej  i själva  kotkrop- 
parna,  men  så  snart  skoliosen  är  något  betydligare,  sä  deltaga 
ock  kotkropparna  i processen. 

En  skolios  kommer  sålunda  till  stånd  genom  ryggradens  böj- 
ning och  ryggkotornas  torsion. 

Kilformen  är  för  övrigt  mest  utbildad  i de  kotor,  som  bilda, 
ryggradens  största  deviation,  den  s.  k.  m axim ipunkten , och  av- 
tager uppåt  och  nedåt  mot  interferenspunkterna , cl.  v.  s.  de. 
punkter,  där  en  krökning  övergår  i en  annan. 

Är  förändringen  av  kotkroppen  betydlig,  sä  förändras  även 
kotbågen , så  att  den  i sina  skilda  delar  atrofierar  ät  samma  sida, 
som  kotans  kil  är  riktad,  d.  v.  s.  skoliosens  konkava  sida.  Fo- 
ramen  vertebrale  förlorar  småningom  sin  rundade  form  och  an- 
tager en  mera  elliptisk  form.  I allmänhet  framhålles,  att  spet- 
sarna av  processus  spinosi  vid  en  skoliotisk  ryggrad  äro  riktade 
mot  krökningens  konkavitet,  men  deras  riktning  är  i själva  verket 
så  inkonstant  både  vid  den  normala  och  skoliotiska  ryggraden,, 
att  intet  kan  slutas  därutav. 

I en  del  fall  uppkommer  i kotornas  benvävnad  genom  trycket 
ett  tillstånd  av  s.  k.  irritativ  nybildning , vilken  är  tydligast 
utpräglad  vid  kilens  spets;  en  förökning  av  bensubstansen  upp- 
står härigenom,  sä  att  flera  kotor  kunna  fast  förenas  till  en  enda. 
benmassa,  till  det  yttre  liknande  det  förhållande,  som  uppkom- 
mer vid  läkning  av  en  spondylit. 

Då  ryggraden  bildar  grundpelaren  för  hela  bålen,  så  återverkar 
dess  deformering  på  samtliga  de  ben,  som  stå  i förening  med 
densamma.  Det  har  redan  blivit  framhållet,  att  den  i klinisktt 
hänseende  mest  märkbara  förändringen  förefinnes  i revbenen ,. 
varför  ock  en  börjande  skolios  lättast  upptäckes  pä  den  föränd- 
ring bröstkorgen  i sin  helhet  undergår.  De  särskilda  revbenens- 
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omgestaltning  följer  sä  att  säga  med  kotornas;  sä  t.  ex.  bliva  de 
revben,  som  motsvara  skoliosens  konvexitet,  avlägsnade  från  var- 
andra; de  som  motsvara  konkaviteten  bliva  däremot  samman- 
tryckta och  även  atrofiska.  Dessutom  få  revbenen  på  konvexa 
sidan  en  betydligt  förökad  böjning  av  sin  extremitas  posterior, 
förminskad  däremot  av  sin  extremitas  anterior;  motsatta  förhål- 
landet äger  rum  med  revbenen  på  den  sida,  som  bildar  ryggrads- 
krökningens  konkavitet.  Vid  en  högerkonvex  dorsalskolios  visar 
sig  en  börjande  förändring  av  revbenen  allra  först  däruti,  att  de 
bakre  revbensvinklarna  på  högra  sidan  höja  sig  över  omgivande 
nivå  samt  uti  en  lindrig  utbuktning  av  högra  brösthalvans  sido- 
kontur.  Av  revbenens  formförändring  kan  man  till  en  viss  grad 
sluta  till  formförändringen  i kotorna;  finnes  en  revbenspuckel  ut- 
bildad, så  ha  kotkropparna  med  säkerhet  redan  antagit  kilform, 
vartill  man  kan  sluta  av  observationer  på  skelett. 

I följd  av  den  förändring  revbenen  genomgå,  sker  ock  en  för- 
ändring av  bröstkorgen  i dess  helhet;  bröstkorgshalvan  på  sko- 
liosens konvexa  sida  förminskas  i alla  sina  dimensioner,  bröst- 
korgshalvan på  den  konkava  sidan  blir  däremot  förstorad.  Bröst- 
korgens samtliga  diametrar  förändras,  mest  påtagligt  de  diagonala. 
Om  samma  exempel  som  förut  tages,  nämligen  högerkonvex 
dorsalskolios,  så  är  den  högra  diagonala  diametern,  d.  v.  s.  den 
som  går  bakifrån  och  från  höger  mot  vänster  och  framåt,  betyd- 
ligt förstorad,  den  vänstra  diagonala  diametern  betydligt  förmin- 
skad. Ett  horisontalt  genomsnitt  av  en  skoliotisk  bröstkorg 
visar  därför  en  oregelbundet  elliptisk  form,  vars  största  axel  i 
ovan  angivna  fall  bildas  av  den  högra  diagonala  diametern;  bröst- 
korgen har  en  s.  k.  bakre  revbenspuckel  på  högra  sidan,  en 
främre  revbenspuckel  på  den  vänstra.  Finnas  två  krökningar  i 
ryggradens  dorsalregion,  så  uppkomma  även  motsvarande  två 
deformeringar  av  thorax. 

Lägeförändring  av  sternum  förekommer  ej  konstant,  men  vid 
ovan  angivna  skoliosform  kan  nedre  ändan  av  sternum  avvika 
mot  vänster,  d.  v.  s.  mot  krökningens  konkavitet. 

Vid  höggradig  skolios  blir  i följd  av  den  ojämna  belastningen 
även  bäckenet  snett  och  asymmetriskt,  i synnerhet  vid  skarpare 
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lumbalskolioser,  därigenom  att  även  os  sacrum  dä  deltager 
ryggradskrökningen.  Vid  vänsterkonvex  lumbalskolios  blir  dei 
frän  vänster  och  bakifrån  snett  framåt  mot  hö^er  gående  diago 
nala  diametern  av  bäckeningången  förstorad,  den  högra  förmin 
skad;  således  full  motsvarighet  mot  diametrarna  i bröstkorgen 
LORENZ  framhåller,  att  sådana  ryggradskrökningar  ej  höra  till  d< 
»ortopediska  skolioserna»,  d.  v.  s.  sådana,  som  kunna  bliva  föremä 
för  behandling. 

Även  ryggkotornas  ocJi  revbenens  ligctmentösa  apparat  delta 
ger  i den  förändring,  som  själva  benstommen  undergår.  Mellan 
kotskivorna  antaga  liksom  kotorna  kilform,  med  kilens  spets  rik 
tad  mot  krökningens  konkavitet.  Mellankotskivorna  bliva  dess- 
utom vid  höggradiga  skolioser  så  atrofiska,  att  kotorna  berön 
varandra  och  bilda  den  förut  omtalade  sammansmältningen 
Genom  att  mellankotskivorna  antaga  kilform,  förskjutes  dera:  > 
nucleus  gelatinosus  mot  krökningens  konvexitet.  Även  ledgan 
garnas  bandapparat  förändras.  Att  alla  dessa  förändringar  skol; 
bidraga  till  en  ojämn  belastning  av  ryggraden  och  till  skoliosen  ■ 
ökande  ligger  i sakens  natur. 

Vad  beträffar  ryggradens  muskulatur , så  har,  som  bekant 
förändringen  i densamma  förr  ansetts  vara  mycket  betydlig,  ocl 
den  har  till  och  med  ansetts  förorsaka  skoliosens  uppkomst.  Vic 
höggradiga  skolioser  bliva  de  långa  ryggmusklerna,  som  förlöpa 
över  krökningens  konvexitet,  tänjda  och  även  atrofiska,  kanske 
mest  i följd  av  ryggradens  rigiditet  och  därav  beroende  overk 
samhet  i muskulaturen. 

Skulderbladen  förflyttas  frän  sitt  normala  läge  genom  bröst 
korgens  förändring.  Skulderbladet  pä  den  konvexa  sidan  för 
skjutes  genom  den  förökade  bakre  utbuktningen  av  revbenen 
riktning  uppåt,  bakåt  och  utåt  från  medellinjen;  skulderbladen 
på  den  konkava  sidan  sjunker  däremot  ned,  genom  att  revbener 
på  denna  sida  få  minskad  krökning  baktill,  och  skulderblade 
rycker  på  samma  gång  närmare  intill  medellinjen.  Vid  en  hö 
gerkonvex  dorsalskolios  utan  betydligare  motkrökning  upptil 
står  högra  skulderbladet  högre  än  det  vänstra,  se  fig.  87.  Fin 
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nes  samtidigt  en  betydligare  vänsterkonvex  dorso-cervikal  skolios 
utbildad,  sa  stär  vänstra  skulderbladet  högre  än  det  högra. 


Den  ha  bitne  Ila  skoliosen. 

Ihand  skoliosteorier  ha  de  myopatiska  teorierna  spelat  en  be- 
tydande roll. 

EulenburG,  en  av  de  förnämsta  förkämparne  för  muskelteo- 
rierna, utgår  frän  det  antagandet,  att  aktivitet  i musklerna  är 
nödvändig  för  ryggradens  bibehållande  i upprätt  ställning,  i följd 
varav  också  den  primära  orsaken  till  skoliosen  skulle  vara  att 
söka  i en  abnorm  funktion  av  de  pä  ryggraden  inverkande 
musklerna.  En  skolios  uppkommer  sålunda,  när  helst  antago- 
nismen av  en  eller  annan  anledning  blir  störd  mellan  musklerna 
på  ömse  sidor  om  ryggraden.  En  störd  antagonism  är  tydli- 
gast utpräglad  vid  ensidig  bålmuskel-förlamning ; skoliosen  får 
under  sådant  förhållande  konvexitet  åt  den  sida , där  musklerna 
är  o förlamade ; skolios  av  denna  orsak  uppkommer  efter  difteri, 
skarlakansfeber,  barnförlamning  m.  fl.  akuta  sjukdomar. 

Den  habituella  ensidiga  användningen  av  ryggradens  muskler 
anses  vara  en  av  de  vanligaste  orsakerna  till  skolios,  så  att  en 
fysiologisk  sidböjning,  då  den  ofta  upprepas  eller  blir  länge  ihål- 
lande, småningom  förorsakar  den  abnormitet  som  kallas  habituell 
skolios.  Benägenheten  för  skoliosens  uppkomst  av  denna  orsak 
är  synnerligen  stor,  och  den  uppträder  företrädesvis  hos  ungdom 
och  alldeles  oberoende  av  samhällsställning,  så  snart  tvenne  mo- 
ment sammanträffa,  nämligen  dels  pre  di  sposition  genom  syste- 
mets allmänna  svaghet  eller  dålig  nutrition,  dels  ett  ihållande , 
avsiktligt  eller  oavsiktligt  antagande  av  en  med  sidböjning  av 
ryggraden  förenad  kroppsställning. 

En  sådan  ensidig  hållning  uppkommer  vid  den  vanliga,  »fel- 
aktiga skriv  st  ä lin  ingen » , dä  högra  armen  föres  tämligen  långt 
ut  ifrån  högra  sidan,  under  det  den  vänstra  överarmen  hålles 
tätt  intill  bålens  vänstra  sida,  som  dessutom  vid  skrivställningen 
samtidigt  hålles  böjd  med  konkavitet  mot  vänster.  Ungefär 
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samma  ställning  intages  vid  en  mängd  olika  arbeten,  i synnerhet 
s.  k.  kvinnliga  handarbeten.  Den  habituella  skoliosen  förekom- 
mer också  mycket  vanligare  hos  flickor  än  hos  gossar,  ungefär 
i förhållandet  io  : i.  Jag  har  varit  i tillfälle  observera,  att  höger- 
konvex  dorsalskolios  uppkommit  hos  fyra  flickor  inom  samma 
familj,  därför  att  de  i mycket  tidiga  år  fått  börja  sy  segel  och 
säckar,  ett  i förhållande  till  deras  utveckling  och  krafter  allt  för 
tungt  och  dessutom  ensidigt  arbete.  Hos  en  av  dessa  flickor' 
sällade  sig  spondylit  till  skoliosen. 

Hur  uppkommer  nu  skolios  av  sådant  ensidigt  arbete?  En 
del  författare  antaga,  att  de  muskler,  som  medelbart  genom 
scapula  och  clavicula  fixera  den  arbetande  armen  vid  ryggraden, 
skulle  genom  en  dragning  på  ryggraden  åt  sin  sida  förorsaka 
skoliosen,  men  så  är  dock  ej  förhållandet.  Den  direkta  orsaken 
till  skoliosens  uppkomst  måste  sökas  i behovet  att  fixera  den: 
veka  ryggraden  och  pä  detta  sätt  giva  de  nämnda  musklerna  em 
fast  angreppspunkt;  de  erhålla  en  sådan,  om  de  på  motsatta 
sidan  liggande  musklerna  kontrahera  sig.  Om  man  utgår  däri- 
från, att  den  högra  armen,  såsom  ju  vanligen  är  fallet,  användess 
vid  arbetet,  så  skulle,  när  helst  denna  arm  lyfter  en  tyngd  eller 
hålles  lyftad  och  utför  arbete,  musklerna  på  vänstra  sidan  om 
ryggraden  vara  försatta  i kontraktionstillstånd,  i följd  varav  rygg- 
raden småningom  föres  över  mot  höger,  så  att  en  högerkonvex i 
dorsalskolios  uppkommer.  Skoliosen  är  patologisk,  när  musk- 
lerna på  högra  sidan  om  ryggraden  genom  sin  kontraktion  ej 
längre  kunna  återföra  ryggraden  i upprätt  ställning,  varför  också 
ryggraden  upphör  att  vara  fullt  rörlig,  och  musklerna  på  krök- 
ningens  konvexa  sida  småningom  bliva  atrofiska  och  tänjda. 
Dessa  förändringar  i muskulaturen  äro  sekundära,  d.  v.  s.  de  bero 
av  inaktivitetsatrofi  på  grund  av  den  i ryggraden  uppkomna  ri- 
giditeten,  ty  förändringarna  äro  observerade  endast  vid  gamla, 
höggradiga  skolioser. 

LORENZ  framhåller,  att  skillnaden  mellan  den  myopatiska  och 
den  statiska  teorien  i själva  verket  ej  är  synnerligen  stor. 

Enligt  LORINSER  skulle  skolios  uppkomma  genom  en  smy- 
gande och  långsamt  förlöpande  inflammation  i själva  kotorna, 
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således  egentligen  samma  process  som  vid  spondylit.  Onekligen 
tinnes  åtskilligt,  som  talar  härför,  ehuru  det  är  ytterst  svart  att 
bevisa.  Klapp  kallar  skoliosen  en  degenerationssjukdom. 


Den  statiska  skoliosen. 

Förefinnes  en  förkortning  av  ena  benet  eller  ena  bäckenhalvan, 
så  uppkommer  en  skolios  i lumbalregionen  med  konvexitet  åt 
samma  sida.  Orsakerna  till  en  sådan  förkortning  äro  många- 
handa, såsom  hämmad  utveckling,  barnförlamning,  frakturer  med 
förkortning  vid  läkningen,  beninflammationer,  inflammationer  i 
höft-  eller  knäleden  med  åtföljande  kontraktur,  medfödd  höft- 
luxation,  kobenthet  m.  m. 

Längdskillnaden  mellan  de  båda  kroppshalvorna  är  ofta  nog 
helt  obetydlig,  1 cm.  eller  till  och  med  mindre,  så  att  den  med 
svårighet  är  mätbar,  men  de  härigenom  uppkommande  statiska 
missförhållandena  kunna  dock  genom  en  ständigt  fortlöpande  in- 
verkan förorsaka  uppkomsten  av  en  typisk  lumbalskolios. 

En  skolios  börjar  nästan  lika  ofta  i lumbalregionen  som  i dor- 
salregionen;  den  primära  krökningen  uppstår  då  mellan  första 
och  tredje  ländkotan  och  har  nästan  konstant  konvexitet  mot 
vänster.  Såsom  en  vanlig  orsak  till  lumbalskoliosen  uppgives 
och  förefinnes  den  stora  benägenheten  hos  ungdom  att  företrä- 
desvis stödja  pä  det  ena  benet  vid  intagande  av  stående  ställ- 
ning, samt  att  i sittande  kroppsställning  låta  kroppens  tyngd 
vila  övervägande  pä  den  ena  klinkan , så  att  tyngdlinjen  ej  faller 
mitt  emellan  de  båda  tubera  ischii. 

Vid  vilande  eller  stödjande  på  det  ena  benet  uppkommer  en 
sänkning  av  bäckenet  ät  den  icke  understödda  sidan,  varav  med 
nödvändighet  följer  en  fysiologisk  sidböjning  i lumbalregionen 
med  konvexitet  at  denna  sida.  Svagt  utvecklade  personer  intaga 
ofta  en  sadan  ställning,  och  den  naturliga  följden  därav  är,  att 
den  fysiologiska  flexionskrökningen,  när  den  ofta  upprepas,  över- 
går i en  patologisk.  Dä  högra  benet  eller  högra  bäckenhalvan 
oftast  får  uppbära  kroppstyngden,  så  följer  därav  att  en  vänster- 
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konvex  lumbalskolios , fig.  89,  vanligare  förekommer.  Flickor 
intaga  gärna  en  sådan  ställning  av  »hängande  på  högra  benet». 
Den  statiska  skoliosen  är  också,  enligt  sammanstämmande  upp- 
gifter, vanligare  hos  flickor  än  hos  gossar. 

Hos  en  del  patienter  är  man  i tillfälle  iakttaga,  hurusom  bålen 
hålles  förd  över  mot  endera  sidan , vanligen  mot  den  vänstra, 
varigenom  en  felaktig  hållning  uppkommer,  visserligen  helt  obe- 


Fig.  89. 


tydlig,  men  dock  sä  stor,  att  vänstra  höften  synes  sänkt  och  den 
högra  höften  utstående.  Men  sänkningen  är  endast  skenbar,  ty 
det  ovannämnda  tillståndet  kan  förefinnas,  utan  att  den  ringaste 
förkortning  av  vänstra  benet  eller  av  vänstra  bäckenhalvan  kan 
iakttagas,  om  mätning  göres,  då  pat.  intager  liggande  ställning. 
Korrigering  av  den  felaktiga  hållningen  är  nödvändig,  ty  rygg- 
radens lumbalreefion  hålles  dock  i en  svae'  bäse  mot  vänster. 
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och  ur  denna  felaktiga  hållning  kan  en  vänsterkonvex  lumbal- 
skolios  uppstå. 

Till  de  statiska  skolioserna  hör  ock  den  hemiplegiska  total- 
skoliosen.  Är  förlamningen  ej  betydlig,  sä  får  skoliosen  kon- 
vexitet  åt  den  sjuka  sidan , men  vid  höggradig  förlamning  tvin- 
gas pat.  för  bålens  upprätthållande  att  föra  största  delen  av 
kroppstyngden  över  mot  den  icke  förlamade  sidan,  i följd  varav 
även  en  sko  Hos  med  konvexitet  åt  den  friska  sidan  kan  uppstå. 

Vid  scoliosis  ischiadica  eller  »isc/iias  scoliotica »,  sid.  317, 
hålles  enligt  KOCHER  bålen  förd  över  mot  den  sjuka  sidan  för 
att  skydda  de  sjukligt  angripna  nerverna,  vilket  inträffar,  om 
musklerna  pä  denna  sida  hällas  i passiv  tänjning  genom  kontrak- 
tion  av  antagonistmusklerna,  varför  också  en  skolios  nied  kon- 
vexitet åt  den  sjuka  sidan  uppkommer.  Ej  sällan  inträffar  ett 
motsatt  förhållande;  en  del  patienter  föra  bålen  över  än  åt  den 
ena,  än  ät  den  andra  sidan. 


Den  rakitiska  eller  konstitutionella  skoliosen. 

Bland  deformeringarna  av  olika  skelettdelar  hos  rakitiska  barn 
äro  ryggradskrökningarna  kanske  de  allra  svåraste,  därför  att  de 
nästan  kunna  sägas  trotsa  all  behandling.  Dä  bärkraften  hos  de 
av  den  rakitiska  processen  angripna  ryggkotorna  är  mycket  svag, 
sä  uppkommer  ryggradskrökningarna  vanligast  i den  period  av 
utveckling,  da  barnet  skall  börja  intaga  upprätt  ställning  med 
bålen;  enligt  EULENBURGS  statistik  uppkommer  rakitisk  skolios 
i över  50  % under  det  andra  levnadsåret,  omkring  25  % under 
det  tredje,  12  % under  det  första  samt  från  det  fjärde  året  ett 
småningom  avtagande  till  och  med  det  sjätte  året. 

Den  rakitiska  skoliosen  förklaras  vanligen  uppstå  på  det  sätt, 
att  den  veka  ryggraden  alltför  mycket  får  intaga  en  sned  håll- 
ning, antingen  under  ständigt  sittande  i bädden  eller  under  det 
sköterskan  bär  barnet  på  armen.  Vänsterkonvex  rakitisk  sko- 
lios är  vanligare  än  högerkonvex  och  säges  bero  på,  att  barnen 
företrädesvis  bäras  på  vänstra  armen,  vilket  ock  i själva  verket 
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är  fallet,  då  barnsköterskan  behöver  den  högra  armen  fri  för 
skötandet  av  andra  göromål. 

Av  diagnostisk  betydelse  är  både  form  och  riktning  hos  den 
rakitiska  skoliosen.  Vid  den  habituella  skoliosen  ligger  den  pri- 
mära krökningen  antingen  i dorsal-  eller  lumbalregionen.  Vid 
den  rakitiska  skoliosen  befinner  sig  den  primära  krökningens 
maximipunkt  i mitten  av  hela  ryggkotpelaren  och  är  vanligast 
konvex  mot  vänster,  således  en  vänsterkonvex  himbo-dorsal- 
skolios.  Denna  krökning  bildar  vanligen  en  mycket  stor  båge, 
dä  den  intager  större  delen  av  ryggraden,  och  den  kompenseras 
nästan  alltid  med  en  högerkonvex  dorso-cervikalskolios  och  en 
högerkonvex  lumbo-sakralskolios  i helt  korta  men  skarpa  krök- 
ningar.  LORENZ  framhåller,  att  »liksom  en  i riktning  av  sin 
längdaxel  uppifrån  överlastad  stav  böjer  sig  först  i mitten,  sä 
uppstår  i den  rakitiska  ryggraden  i följd  av  missförhållandet 
mellan  belastning  och  bärkraft  än  den  bågformiga  kyfosen,  än 
den  skoliotiska  sidokrökningen  med  krökningens  maximipunkt 
motsvarande  mitten  av  kotpelaren».  Mer  än  vid  andra  skolioser 
följer  sålunda  den  rakitiska  skoliosen  i sin  utveckling  tyngdlagen, 
och  en  sådan  skolios  ernår  också  oftast  en  högre  och  högre 
grad  av  utveckling,  parallellt  med  kroppens  utveckling  i övrigt. 

Diagnosticerandet  av  en  rakitisk  skolios  underlättas  genom 
närvaron  av  andra  rakitiska  deformeringar  i skelettet,  såsom 
krökta  underben,  ansvällning  av  epifyser  och  revbenens  sternal- 
ända  m.  m.  Bröstkorgens  förändringar  framträda  vanligast  i 
form  av  s.  k.  pectus  carinatum  eller  gåsbröst,  utbuktning  eller 
insänkning  framtill  av  den  ena  brösthalvan,  insänkning  eller  skarp 
utbuktning  av  sternum,  samt  slutligen  en  betydlig  och  skarp 
krökning  baktill  av  revbenen  på  den  konvexa  sidan,  så  att  en 
formlig  revbenspuckel  eller  gibbus  utbildar  sig. 

Då  skelettet  hos  den  rakitiske  är  särdeles  mjukt  och  efter- 
givligt,  och  deformeringarna  inträda  i mycket  tidiga  är,  så  ut- 
vecklas de  mycket  hastigt,  bliva  pä  samma  gång  höggradiga 
och  snart  fixerade,  i följd  varav  även  behandlingen  bör  komma 
mycket  tidigt  och  alla  verksamma  medel  anlitas  samtidigt,  om 
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något  resultat  skall  erhållas.  Den  rakitiska  skoliosen  förekommer 
lika  ofta  hos  gossar  som  hos  flickor. 


Den  traumatiska  skoliosen  uppkommer  i varje  fall,  där  ett 
yttre  våld  träffar  ryggkotor  och  är  tillräckligt  starkt  för  att  frak- 
turera eller  dislocera  dem.  En  skolios  kan  även  uppkomma  ge- 
nom att  andra  kroppsdelar,  som  stå  i samband  med  kotorna, 
skadas.  Den  skoliotiska  böjningen  av  ryggraden  utbildar  sig  i 
dessa  fall  såväl  direkt  därigenom,  att  den  skadade  söker  att  in- 
taga den  ställning,  som  förorsakar  honom  minsta  smärta,  som 
ock  indirekt  genom  ärrbildning,  sammanväxningar  m.  m. 

Medfödda  anomalier  i anseende  till  antal  och  form  hos  själva 
kotkropparna  förorsaka  emellanåt  skolios;  mera  sällan  även  svul- 
ster i närheten  av  ryggraden,  patologiska  förändringar  i närlig- 
gande organ,  t.  ex.  hj ärthy pertrofi,  o.  s.  v. 

Bland  förvärvade  formförändringar  av  bröstkorgen  och  där- 
med följande  skolios  må  särskilt  den  exsudativa  pleumteten 
framhållas  såsom  orsak.  Om  exsudatet  är  tämligen  betydligt, 
om  det  kvarstår  någon  längre  tid,  och  i all  synnerhet  om  det 
övergår  till  pyothorax,  så  uppkommer  genom  lungans  skrump- 
ning  en  sammansjunkning  av  den  sjuka  bröstkorgshalvan,  och 
såsom  följd  därav  en  skolios  i dorsa Iregionen  med  konvexitet  ät 
den  friska  sidan. 

Reumatismus  muscularis  kan  ock  förorsaka  skolios.  Pat.  kän- 
ner en  livlig  smärta  i de  av  reumatism  angripna  musklerna, 
varför  han  på  allt  sätt  söker  försätta  dessa  muskler  i overksam- 
hetstillstånd,  och  detta  lyckas  bäst  pä  det  sätt,  att  de  angripna 
musklernas  antagonister  ständigt  hållas  i kontraktionstillstånd. 
Följden  härav  bliver  en  skolios  med  konvexitet  ät  den  sjuka 
sidan.  Halsmusklerna  angripas  ej  sällan  av  reumatism,  möjligen 
även  halskotornas  ledgångar,  och  då  kotorna  i denna  del  av 
ryggraden  lätt  förskjutas  i förhållande  till  varandra,  så  uppkom- 
mer snart  en  betydande  cervikal -skolios,  en  s.  k.  t or  ti co  llis  reu- 
inatica , som  kompenseras  med  en  dorsalskolios,  för  att  huvudet 
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må  kunna  hållas  så  upprätt  som  möjligt.  En  lumbago  reuma- 
tica  kan  giva  upphov  till  lumbalskolios,  om  reumatismen  kvar- 
står någon  längre  tid.  De  på  muskelreumatism  beroende  sko- 
lioserna  förorsakas  sålunda  av  en  förlust  av  jämvikten  mellan  de 
mot  varandra  antagonistiska  muskler,  som  inverka  pä  ryggraden. 
En  mycket  tidigt  utförd  och  mycket  energisk  behandling  fordras 
för  att  häva  dessa  skoliosformer,  ty  om  pat.  ej  blir  fullständigt 
kurerad  inom  de  närmaste  veckorna  efter  sjukdomens  uppkomst, 
sä  blir  skoliosen  lätt  stationär,  och  den  ökas  till  och  med,  om 
recidiv  av  reumatism  inträder;  detta  gäller  särskilt  torticollis 
reumatica. 


Att  det  ärftliga  anlaget  har  en  ganska  stor  betydelse  i fraga 
om  den  habituella  skoliosens  uppkomst  framgår  av  EULENBURGS 
statistik,  enligt  vilken  ärftligheten  påvisats  i 25  %.  Jag  har  några 
gånger  sett  alldeles  samma  skoliosform  förekomma  hos  tre  ge- 
nerationer kvinnor.  I sådana  fall  böra  profylaktiska  åtgärder 
tidigt  företagas,  framför  allt  behandling  av  befintlig  rakitis. 


U n der s'ö  ku  ing  av  ry ggr  a dskrökn  inga  r. 

I litteraturen  förekommer  ganska  ofta  den  uppgiften,  att  en 
börjande  skolios  är  svår  att  upptäcka,  en  åsikt  som  jag  ej  kan 
biträda.  Vänjer  man  sig  vid  att  ofta  undersöka  den  normalt  ut- 
vecklade ryggraden,  sä  upptäcker  man  också  lätt  börjande  deforme- 
ringar; men  vana  förutsättes  här  liksom  i allt  annat.  Undersök- 
ning av  ryggraden  hos  det  uppväxande  släktet  bör  ske  rätt  ofta, 
åtminstone  var  tredje  månad,  och  bör  göras  av  var  och  en,  som 
har  sig  barnens  vård  anförtrodd,  ty  det  är  ganska  lätt  att  se, 
om  ryggraden  är  rak,  dä  ju  allt  är  gott  och  väl,  och  ingen  åt- 
gärd är  behövlig.  Förefinnes  däremot  den  allra  ringaste  krök- 
ning  åt  ena  eller  andra  sidan,  så  bör  läkare  rådfrågas.  Under- 
sökningen bör  alltid  ske  på  blottad  rygg.  Att  även  rätt  obe- 
tydliga krökningar  kunna  upptäckas  genom  kläderna,  framgår 
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därav,  att  det  ganska  ofta  blir  klädsömmerskorna  förbehållet  att 
upptäcka  en  börjande  ryggradskrökning.  Detta  förhållande  ut- 
gör dock  intet  skäl  att  utesluta  undersökningen  pa  den  nakna 
ryggen,  ty  dä  upptäckes  krökningen  långt  tidigare. 

Läkaren  går  vid  undersökningen  så  till  väga,  att  han  sätter 
sig  bakom  den,  som  skall  undersökas.  Denne  senare  förbliver 
stående  och  vänd  så,  att  läkaren  har  god  belysning  bakifrån, 
bäst  fullt  dagsljus;  benkläderna  fästas  med  en  rem  om  höfterna; 
bålen  är  fullständigt  avklädd,  endast  en  lätt  filt  eller  sjal  fästes 
om  halsen,  så  att  ryggen  i hela  sin  utsträckning  lämnas  fullt  fri 
från  beklädnad,  och  armarna  få  hänga  fritt  ned,  jämför  fig.  89. 
Hårflätor  böra  uppfästas  i nacken.  Den,  som  skall  undersökas, 
ställer  sina  fotter  tätt  intill  varandra  och  lika  långt  framskjutna, 
häller  sina  ben  fullt  sträckta  i knä-  och  höftleder,  håller  vidare 
blicken  riktad  rakt  framåt  och  bålen  vänd  rakt  framåt,  ty  om 
någon  av  dessa  föreskrifter  ej  iakttages,  så  uppkommer  en  krök- 
ning  av  ryggraden,  som  inverkar  störande  på  undersökningen. 

Av  vikt  är  även,  att  den  som  undersökes  får  stå  fritt  och 
lugnt,  utan  vidröring  av  den  undersökande  och  utan  tillsägelse 
att  sträcka  på  sig  eller  hålla  sig  rak,  då  ju  begynnande  krök- 
ningar  genom  den  härvid  uppkommande  muskelansträngningen 
kunna  utjämnas  och  förbises. 

Sedan  en  upprätt  stående  ställning  på  detta  sätt  en  kort  stund 
intagits,  göres  därefter  en  långsam  böjning  framåt;  armarna  få 
härvid  falla  fritt  nedåt-framåt  av  egen  tyngd,  utan  att  någon 
muskelspänning  inträder. 

Genom  att  pat.  undersökes  både  i upprättstående  och  i framåt- 
böjd  ställning,  upptäckas  bäst  de  allra  obetydligaste  avvikningar 
av  bålen  ät  den  ena  eller  andra  sidan.  I upprättstående  ställ- 
ning upptäckas  börjande  ryggradskrökningar  bäst  på  de  fritt 
nedhängande  armarnas  förhållande  till  bålens  sidokonturer.  Före- 
finnes t.  ex.  en  obetydlig  förskjutning  av  bålens  övre  del  mot 
höger,  således  en  börjande  högerkonvex  dorsalskolios,  så  hänger 
den  högra  armen  fritt  i luften,  avlägsnad  en  eller  annan  centi- 
meter frän  högra  höftbenskammen,  under  det  den  vänstra  armen 
ligger  tätt  sluten  intill  vänstra  höftbenskammen,  se  fig.  87.  Vid 
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en  börjande  primär  vänsterkonvex  lumbalskolios  blir  bålen  för- 
skjuten mot  vänster,  och  det  motsatta  förhållandet  med  armarna 
inträffar,  d.  v.  s.  den  vänstra  armen  hänger  fritt  och  avlägsnad 
från  vänstra  höftbenskammen,  under  det  den  högra  armen  ligger 
tätt  sluten  intill  högra  höftbenskammen. 

En  helt  obetydlig  asymmetri  i bålens  båda  sidohälfter  föror- 
sakar sålunda,  att  de  fritt  nedhängande  armarnas  avstånd  frän 
bålen  bliver  olika;  en  olikhet  uppstår  ock  i det  tomrum,  som 
bildas  av  armen  och  motsvarande  sida  av  bålen,  jämför  fig.  90. 
Detta  rum  har  blivit  benämnt  bäl-spatiuni;  just  på  olikheten 
därav  ä bålens  båda  sidor  upptäckas  börjande  skolioser,  även 
då  den  linje,  som  förenar  processus  spinosi,  kan  vara  fullkom- 
ligt rak. 

I framåtböjd  ställning  framträda  även  de  allra  obetydligaste 
sidokrökningar,  dels  och  i främsta  rummet  såsom  utbuktning  av 
den  ena  sidokonturen  av  bålen  och  motsvarande  inbuktning  av 
den  andra,  dels  genom  framträdandet  av  en  lindrig  båge  i raden 
av  processus  spinosi.  Den  undersökande  bör  ej  underlåta  att 
betrakta  patientens  rygg  framifrån  och  uppifrån,  då  han  intager 
framåtböjd  ställning.  På  detta  sätt  upptäckas  i synnerhet  bör- 
jande dorsalskolioser  genom  utbuktningen  av  revbenen  å den 
konvexa  sidan. 

Patientens  höfter  observeras  både  i upprätt  och  framåtböjd 
ställning.  Vid  en  högerkonvex  skolios  synes  högra  höftens  rund- 
ning  mer  utjämnad,  den  vänstra  höften  däremot  mer  utstående, 
och  vänstra  bål-spatiet  antager  på  grund  därav  en  mer  triangulär 
form,  då  däremot  det  högra  bål-spatiet  blir  mera  långsträckt  och 
halvmanformigt.  Olikhet  i höfternas  höjd  upptäckes  bäst  på  det 
sätt,  att  den  undersökande  lägger  sina  händer  pä  patientens  höft- 
benskam ä båda  sidor,  under  det  denne  med  fullt  sträckta  ben 
intager  både  upprätt  och  framåtböjd  ställning.  Befintlig  höjd- 
skillnad kan  tämligen  noggrant  bestämmas  genom  att  underlag 
placeras  under  den  häl,  som  motsvarar  den  sänkta  höften.  För 
att  förvissa  sig  om,  huruvida  förkortningen  ligger  i benet  eller  i 
bäckenet  eller  i båda  samtidigt,  göres  en  liknande  undersökning 
av  höfthöjden,  dä  pat.  intager  sittande  ställning  å plant  underlag. 
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En  större  skillnad  i höfthöj d upptäckes  mycket  lätt  på  här  an- 
givna sätt,  men  även  en  differens  på  x/2  cm.  bör  ej  gärna  undgå 
en  noggrann  undersökare.  En  mätning  av  benen,  under  det  pat. 
intager  liggande  ställning  ä plant  underlag,  kompletterar  den  förut 
nämnda  undersökningen. 

Skulderbladens  olika  höjd  och  olika  avstånd  frän  ryggraden 
iakttagas  bäst,  under  det  pat.  intager  upprätt  ställning.  Om  han 
får  intaga  hängande  ställning,  kan  man  tämligen  väl  bedöma 
den  olika  graden  av  rörlighet  i ryggradens  olika  delar;  även 
genom  tryck  pä  krökningarnas  största  konvexitet  under  den  hän- 
gande ställningen,  bedömes  bröstkorgens  rörlighet. 

De  förändringar,  som  åtfölja  ryggkotornas  torsion,  hava  redan 
förut  blivit  omnämnda.  Klart  är,  att  vid  undersökningen  upp- 
märksamheten bör  vara  fästad  på  den  möjliga  närvaron  av  flera 
eller  färre  av  dessa  förändringar,  varför  pat.  också  underkastas 
undersökning  från  alla  sidor. 


Uppmätning  av  ry ggr  adskr  ökningar . 

Den  förut  beskrivna  undersökningen  är  tillräcklig  för  diagnos- 
ticerandet av  de  olika  skoliosformerna,  men  det  är  i flera  fall 
nödvändigt,  att  undersökningen  fullkomnas  genom  åtskilliga  upp- 
mätningar, varigenom  ett  bestämt  uttryck  för  skoliosens  utveck- 
ling vinnes,  för  den  genom  behandling  vunna  förbättringen  eller 
för  en  fortgående  försämring.  Vid  uppmätning  av  ryggrads- 
krökningar  har  man  dels  att  taga  hänsyn  till  själva  ryggradens 
böjning  genom  uppmätandet  av  den  båge,  som  processus  spinosi 
bilda,  dels  till  de  båglinjer,  som  bildas  av  bröstkorgens  sido- 
konturer,  dels  har  man  att  uppmäta  de  genom  torsionen  upp- 
komna nivåförändringarna  av  bröstkorgens  olika  delar. 

En  mångfald  mer  och  mindre  komplicerade  och  dyrbara  mät- 
apparater  äro  konstruerade,  vilka  alla  hava  den  egenskapen  ge- 
mensam, att  de  äro  ofullkomliga.  En  tämligen  noggrann  upp- 
mätning kan  verkställas  med  mycket  enkla  hjälpmedel,  åtminstone 
tillräckligt  noggrann  för  diagnostiskt  syfte. 
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Med  en  enkel  lodlina  kunna  ryggradens  böjningar  uppmätas, 
sedan  varje  processus  spinosus  blivit  markerad  med  en  färgpenna. 
Lodlinans  utgångspunkt  bör  vara  proc.  spin.  av  vertebra  colli 
prominens  eller  protuberantia  occip.  externa.  Med  vanlig  centi- 
meterskala uppmätes  avståndet  från  lodlinan  till  varje  processus 
spinosus  eller  åtminstone  till  varje  maximipunkt,  varjämte  inter- 
ferenspunkterna  antecknas. 

Av  de  genom  torsionen  uppkomna  nivädifferenserna  eller  ut- 
buktningarna  av  bröstkorgens  olika  delar  kunna  direkta  avbild- 
ningar erhållas,  om  en  blystång  av  ungefär  i cm.  bredd  och  1 2 
cm.  tjocklek  lägges  pä  bröstkorgen.  Blystången  låter  lätt  forma 
sig  efter  de  olika  krökningarna,  som  därefter  lätt  avtecknas  på 
ett  papper.  Mätt  av  bålen  kunna  på  detta  sätt  erhållas  både  i 
längd-  och  tvärriktning,  samt  även  då  pat.  intager  framåtböjd 
ställning,  vilket  kan  vara  av  stor  betydelse,  enär  just  därigenom 
en  börjande  torsion  upptäckes. 

Med  krumcirkeln  kunna  bröstkorgens  diametrar  uppmätas. 

Även  gipsavgjutningar  återgiva  rätt  väl  den  skoliotiska  bröst- 
korgens deformering. 

Av  fotografiska  bilder  kan  man  ganska  väl  bedöma  ryggrads- 
krökningars  närvaro  och  vidare  utveckling;  den  olika  formen  av 
bröstkorgens  sidokonturer  och  av  bål-spatierna  framträder  tydligt 
på  fotografier. 

Man  kan  således  med  enkla  hjälpmedel  fä  tillräckligt  nog- 
granna mått  för  de  förändringar,  som  åtfölja  en  skolios,  åtmin- 
stone fullt  tillräckliga  för  praktiska  behov,  då  det  gäller  att  av- 
göra, om  ryggradskrökningen  förbättras  eller  försämras. 

Röntgo-grafien  lämnar  en  väsentlig  hjälp  vid  undersökningen 
av  mer  utvecklade  deformeringar  av  ryggraden. 

Bland  konstruktörer  av  goda  mätapparater  må  nämnas  J.  Ml- 
CULICZ,  W.  ScriULTHESS  och  G.  Zander.  Miculicz’  mätappa- 
rat  är  den  enklaste  och  billigaste,  se  hg.  90,  men  därmed  kan 
man  dock  uppmäta  ryggradens  längd,  dess  awikning  frän  me- 
dellinjen, befintliga  nivådifferenser,  skulderbladens  olika  höjd  och 
olika  avstand  frän  ryggraden,  sålunda  allt  som  behöves  för  prak- 
tiskt behov.  Dä  denna  apparat  är  väl  känd,  och  sättet  för  dess 
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begagnande  synes  a figuren,  sä  torde  en  utförligare  beskrivning 
vara  överflödig'.  De  elastiska  stålstängerna  äro  indelade  i milli- 
meterskala,  den  tvärgående  stälstången  är  förs kj utbar  både  uppåt- 
nedåt  och  at  sidorna.  Den  längsgående  stången  är  vridbar  i 
förhållande  till  bäckenplattan,  pä  vilken  en  däremot  vinkelrät 
gradskiva  är  fästad,  visande  graden  av  torsionen. 


SCHULTHESS’  och  Zanders  mätapparater  äro  i flera  avseenden 
fullkomligare,  men  också  på  samma  gång  mycket  dyrbarare. 
Fig.  91  visar  ZANDERS  apparat,  som  torde  vara  en  av  de  bästa 
bland  hittills  konstruerade  och  fullt  användbar  för  vetenskapliga 
ändamål. 


Ry g gra  ds  k ro  kn  inga  rn  as  p rogn  os . 

Redan  förut  har  framhållits,  att  det  i ett  visst  givet  fall  är 
omöjligt  att  förutsäga,  om  en  skolios  skall  kunna  fullständigt 
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kureras,  om  och  i vilken  gracl  den  kan  genom  behandling  för- 
bättras, om  den  skall  bliva  stationär  i ett  visst  stadium,  eller  om 
den  skall  vidare  utvecklas  och,  i sistnämnda  fall,  vilken  utveck- 
lingsgrad den  skall  ernå.  På  samma  gång  jag  uttalar  min  egen 
och  många  andras  erfarenhet,  att  en  utbildad  skolios  sällan  gar 
tillbaka  av  sig  själv,  så  vill  jag  också  betona,  att  flertalet  sko- 
lioser  av  första  graden,  vilka  ej  äro  förorsakade  av  förlamning 
eller  av  en  höggradig  rakitis,  kunna  under  lämplig  behandling 
helt  och  hållet  försvinna;  att  skolioser  av  andra  graden  åtmin- 
stone kunna  bringas  att  stanna  på  ett  jämförelsevis  lågt  stadium 
av  utveckling  eller  till  och  med  genom  behandlingen  väsentligt 
förbättras,  men  i regel  ej  fullständigt  kureras;  samt  slutligen  att 
skolioser  av  tredje  graden  ej  kunna  genom  behandling  förbättras, 
utan  endast  symtomatiskt  behandlas. 

De  skolioser,  som  uppgivas  försvinna  av  sig  själva,  torde  vara 
sådana,  som  uppträda  i en  tidig  levnadsperiod,  d.  v.  s.  före  pu- 
berteten, som  intaga  en  större  del  av  ryggraden  och  ej  bilda 
någon  kort,  skarp  krökning,  som  därjämte  tidigt  bliva  stationära 
och  som  sålunda  under  patientens  vidare  tillväxt  och  en  fort- 
gående kraftig  utveckling  småningom  utjämnas. 

Man  bör  dock  under  alla  förhållanden  taga  en  skolios  under 
behandling  så  tidigt  som  möjligt,  för  att  bästa  möjliga  resultat 
skall  ernås.  Olika  behandlingsmetoder  skola  sedan  beskrivas. 
Sä  mycket  kan  dock  redan  nu  sägas,  att  de  rakitiska  skolioserna 
framför  alla  andra  kräva  en  tidig  behandling,  och  då  de,  såsom 
redan  blivit  nämnt,  uppträda  under  de  första  levnadsåren,  så  kan 
ej  gärna  den  gymnastiska  behandlingen  tillämpas,  utan  far  man 
nöja  sig  med  ortopediska  apparater.  Den  gymnastiska  behand- 
lingen kan  nämligen  vid  snedrygg  ej  med  någon  synnerlig 
energi  tillämpas,  förr  än  patienterna  uppnått  en  ålder  av  omkring 
5 är. 

Man  bör  i varje  fall  förutsäga,  att  behandlingen  kan  behöva 
räcka  månader  och  är,  samt  att  den  kan  behöva  upprepas,  sä 
snart  den  ringaste  försämring  äter  inträder,  vilket  torde  framgå 
av  här  nedan  beskrivna  fall,  sid.  408  och  418.  Stort  tålamod 
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fordras  därför  både  frän  patientens,  liksom  ock  från  läkarens  eller 
gymnastens  sida. 

Den,  som  varit  i tillfälle  att  observera  och  behandla  ett  stort 
antal  skoliotiska  patienter,  aktar  sig  noga  att  lova  för  mycket 
av  någon  behandling,  likgiltigt  vilken  eller  vilka  man  använder. 
Den  mindre  erfarne  »lovar  runt  och  håller  tunt»;  läkare  säga 
ofta,  att  skolioser  växa  bort  av  sig  själva»  och  därför  ej  behöva 
behandlas;  gymnasterna  lova  att  med  sin  behandling  »bota»  varje 
skolios,  även  de  inkurabla.  Verkliga  förhållandet  är,  att  en  del 
skolioser,  oaktat  den  allra  bästa  behandling  både  med  gymnastik 
och  ortopediska  apparater,  under  vissa  perioder  försämras;  detta 
gäller  särskilt  de  rakitiska  skolioserna.  Dä  jag  i några  fall  hade 
observerat  detta  förhållande  och  vid  ett  tillfälle  omtalade  det  för 
D:r  G.  ZANDER,  fick  jag  av  denne  mycket  erfarne  och  kritiskt 
anlagde  specialkollega  den  för  mig  tröstande  upplysningen,  att 
även  han  fått  göra  samma  obehagliga  iakttagelse.  Behandlingen 
behöver  i liknande  fall  ej  anses  resultatlös,  ehuru  försämring 
fortgår,  ty  utan  behandling  skulle  tillståndet  kanske  ha  varit 
ännu  sämre. 

Då  prognosen  för  skolioserna  i allmänhet  ej  kan  sägas  vara 
god,  så  bör  man  sörja  dels  för  att  profylaktiska  åtgärder  före- 
tagas, dels  för  att  befintliga  skolioser  tidigt  upptäckas  och  be- 
handlas. Vad  profylaxen  beträffar,  så  kan  ett  sorgfälligt  iaktta- 
gande av  att  barnen  sitta,  stå  och  gå  ordentligt  ej  blott  i sko- 
lan utan  även  i hemmet  förebygga  uppkomsten  av  mången 
skolios;  det  är  därför  både  skolans  och  hemmets  plikt  att  här- 
utinnan  understödja  varandra.  Enligt  min  erfarenhet  som  skol- 
läkare  och  gymnastikläkare  förefinnes  en  allt  för  stor  och  obe- 
rättigad vana  att  skylla  allt  pä  skolan.  Verkliga  förhållandet  är, 
att  barnen  i de  allra  flesta  fall  ha  bättre  tillsyn  under  arbetet 
och  bättre  ordnat  i skolan  än  i hemmet.  Tämligen  allmänt  fin- 
nas numera  i skolorna  bänkar,  bord  och  stolar  avpassade  för 
barnens  olika  kroppsstorlek;  den  inbördes  proportionen  mellan 
bordet,  stolen,  ryggstödet  och  pallen  är  pä  skolbänken  den  rik- 
tiga, vilket  sällan  inträffar  i hemmet,  där  barn  av  olika  åldrar 
och  storlek  vanligen  få  sitta  pä  samma  sorts  stolar,  vid  samma 
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bord  samt  i regel  utan  stöd  under  fotterna.  I skolan  är  dess- 
utom belysningen  tillräcklig,  och  ljuset  faller  in  frän  rätt  sida, 
något  som  ej  heller  iakttages  i hemmen. 

En  viktig  profylaktisk  åtgärd  ligger  ock  däruti,  att  barnen, 
särskilt  flickorna,  ej  få  intaga  sittande  ställning  allt  för  länge, 
samt  att  de  ej  få  utföra  allt  för  mycket  arbete.  Dess  värre  till- 
lämpas  dock  inom  de  förmögnare  klasserna  en  mycket  förvänd 
uppfostringsmetod,  så  att  flickor  under  sin  bästa  tillväxt-  och 
utvecklingsperiod  jämte  sin  skola  och  sina  läxor  även  ha  att 
sköta  handarbeten,  pianospelning,  målning  m.  m.  De  få  även 
samtidigt  med  skolgången  sköta  sin  konfirmationsläsning,  men 
sedan  den  är  fullbordad,  äro  de  ofta  fritagna  från  varje  nyttig 
sysselsättning.  Att  ett  sådant  koncentrerande  av  arbete  under 
uppväxtåren  utövar  ett  menligt  inflytande  ligger  i sakens  natur, 
och  det  är  helt  visst  en  av  de  viktigaste  orsakerna  till  skoliosens 
talrikare  förekomst  hos  flickor  än  hos  gossar. 

Till  profylaktiska  åtgärder  kunna  ock  uppfyllandet  av  de  enk- 
laste hygieniska  åtgärder  räknas,  såsom  tillräckligt  av  föda,  ren- 
lighet, ljus,  luft,  fria  lekar  och  kroppsrörelser;  har  en  skolios 
redan  utbildat  sig,  så  blir  behovet  därav  ännu  mer  trängande. 
Vad  särskilt  beträffar  kroppsrörelserna,  så  har  inom  Sverige  den 
pedagogiska  gymnastiken  ansetts  äga  en  synnerligen  stor  bety- 
delse såsom  profylaktisk  åtgärd  i fråga  om  uppkomsten  av  sko- 
lios. Jag  har  dock  i ett  stort  antal  fall  sett  ryggradskrökningar 
uppkomma  hos  skolbarn,  som  ordentligt  och  flitigt  deltagit  i 
skolgymnastiken;  en  iakttagelse,  som  de  flesta  inom  detta  om- 
råde erfarna  läkare  fått  göra.  Detta  förhållande  motsäger  ej,  att 
gymnastiken  är  det  bästa  medlet  att  giva  god  kroppshållning 
och  att  kraftigt  utveckla  muskler,  ben  och  ledgångar,  varför 
också  gymnastik  flitigt  bör  övas  av  det  uppväxande  släktet.  Att 
skolioser  icke  desto  mindre  utveckla  sig  hos  gymnastiserande 
ungdom  beror  på  andra  orsaker,  som  gymnastiken  ej  kunnat 
motverka. 

I Sverige  företages  av  skolläkaren  reglementariska  undersök- 
ningar minst  tvä  gånger  årligen  i alla  högre  skolor,  både  för 
flickor  och  gossar.  Undersökning  av  barnen  i folkskolorna  har 
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ännu  ej  blivit  allmän,  men  det  torde  ej  dröja  länge,  innan  sä 
blir  fallet. 


Olika  skoliosf ormers  frekvens. 

Enligt  äldre  statistiska  uppgifter  skulle  den  habituella  höger- 
konvexa  dorsalskoliosen  vara  den  vanligast  förekommande;  enligt 
uppgifter  av  senare  datum  är  den  habituella  vänsterkonvexa  lum- 
balskoliosen  vanligast.  Jag  har  genomgått  journalerna  ä Gym- 
nastiskt-Ortopediska  Institutet  under  en  1 o-årsperiod  och  därav 
funnit  följande: 

Samtliga  under  denna  tid  observerade  skolioser  utgjorde  . . 1,191 


därav  C-formiga 669 

och  S-formiga 522 

Av  de  C-formiga  voro  högerkonvexa 316 

» » » vänster  » 353 

Med  avseende  på  könen  voro  974  kvinnliga,  d.  v.  s.  Si,7s  % 

•»  » » i »217  manliga,  » 18,22  % 


Det  övervägande  antalet  högerkonvexa  voro  dorsalskolioser, 
de  vänsterkonvexa  lumbalskolioser. 


Skoliosens  behandling. 

De  metoder  som  användas  vid  behandling  av  skolios  äro  den 
gymnastiska , den  mekaniska  och  den  antistatiska.  Den  gym- 
nastiska och  den  mekaniska  metoden  stå  varandra  mycket  nära, 
vilket  torde  framgå  av  den  här  nedan  lämnade  beskrivningen  på 
de  olika  metoderna. 

En  var,  som  åtager  sig  behandlingen  av  ryggradskrökningar, 
bör  vara  fullt  förtrogen  med  och  bör  kunna  tillämpa  både  den 
gymnastiska,  mekaniska  och  antistatiska  metoden,  för  att  göra 
sin  pat.  största  möjliga  nytta,  varför  även  dessa  båda  sistnämnda 
metoder  här  helt  kort  beskrivas.  På  grund  av  en  ganska  stor 
erfarenhet  pä  detta  område  vågar  jag  påstå,  att  den  som  i varje 
fall  tror  sig  kunna  vinna  allt  med  en  enda  av  dessa  metoder, 
den  har  ej  rätt  uppfattat  ryggradskrökningarna.  De  svenska 
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gymnasterna  ha  nästan  utan  undantag  fördömt  den  mekaniska 
och  den  antistatiska  metoden,  antagligen  därför  att  de  icke  fått 
undervisning  i dessa  metoders  tillämpning  och  således  ej  heller 
kunnat  inse  nyttan  därav.  De  ha  ansett  den  gymnastiska  me- 
toden vara  den  enda  behövliga  och  alldeles  tillräcklig,  en  natur- 
lig följd  därav  att  de  bibringats  den  åsikten,  att  alla  skolioser 
bero  på  störd  muskelverksamhet. 

Sant  är,  att  vid  en  skolios  av  första  graden  gymnastik  ensam 
är  tillräcklig  och  helt  visst  det  bästa  medlet  för  att  fullständigt 
häva  den  förhanden  varande  krökn  ingen  och  vinna  varaktig  för- 
bättring därav,  men  även  en  mekanisk  liggapparat  eller  väl  an- 
lagd ortopedisk  korsett  kan  också  häva  en  sådan  skolios;  vid  en 
börjande  lumbalskolios  är  ibland  ett  enkelt  antistatiskt  medel,  i 
form  av  en  kil  i skon  eller  en  högre  klack,  den  enda  behövliga 
behandlingen. 

Även  vid  en  skolios  av  andra  graden  kan  gymnastik  hos  upp- 
växande ungdom  ensam  vara  tillfyllestgörande,  men  i flera  fall 
understödjes  gymnastiken  mäktigt  av  en  ortopedisk  apparat, 
vilken  bidrager  att  bibehålla,  vad  man  genom  den  gymnastiska 
behandlingen  vid  varje  dagövning  vunnit  i redression  och  korri- 
gering av  ryggradens  skoliotiska  krökning.  Ett  annat  förhal- 
lande torde  komma  att  inträda,  om  skoliospatienterna  redan 
närma  sig  eller  inträtt  i den  ålder,  då  skelettet  är  färdigbildat, 
vilket  ju  i allmänhet  torde  inträffa  vid  en  ålder  av  något  över 
20  år.  Är  skoliosen  dä  fullt  fixerad,  så  bör  den  få  vara  i fred. 
Sant  är,  att  man  även  i sådana  fall  kan  genom  riklig  och  lång- 
varig behandling  fä  ryggkotorna  rörliga  i förhållande  till  var- 
andra, hela  bröstkorgen  rörligare,  och  följaktligen  även  ryggra- 
den uträtad  till  en  viss  grad.  Men  vad  har  då  inträffat?  Jo, 
att  de  kilformigt  förändrade  ryggkotornas  förtunnade  sidopartier 
avlägsnats  frän  varandra,  i följd  varav  ryggradens  bärkraft  givet- 
vis minskats. 
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Skol  i osens  behandling  med  ortopedi  sk  gymnastik. 

Principen  för  behandlingen  är  i korthet  följande.  Vi  söka 
att  genom  gymnastiska  rörelser  göra  ryggraden  sä  rörlig  som 
möjligt  och  att  samtidigt  stärka  kroppen  i sin  helhet,  särskilt  de 
muskelgrupper,  som  bidraga  att  hälla  bälen  i upprätt  ställning. 
Rörelser  och  kroppsställningar,  som  verka  redresserancle  på  rygg- 
radskrökningen  i fråga,  användas  flitigt.  1 lättare  fall  är  den 
gymnastiska  behandlingen  ensam  tillräcklig  för  att  på  några  må- 
nader giva  fullgott  resultat.  I svårare  fall  användes,  när  rygg- 
raden vunnit  en  viss  grad  av  rörlighet,  en  stödjande  korsett, 
som  avser  att  vidmakthålla,  vad  som  redan  vunnits  i korrigering 
samt  att  ytterligare  verka  korrigerande.  Behandlingen  måste  i 
varje  fall  genomföras  sä  energiskt,  som  patientens  kroppskonsti- 
tution och  allmänna  hälsotillstånd  medgiva. 

Den  svenska  ortopediska  gymnastikens  rörelser  för  ryggrads- 
krökningar  åstadkomma: 

1:0  att  ryggraden  blir  rörligare , vilket  vinnes  genom  att  så- 
dana ställningar  väljas  och  sådana  rörelser  utföras,  som  avse  att 
korrigera  en  krökning  eller  till  och  med  överkorrigera  den; 

2:0  att  ryggraden  uträtas  och  sträckes , vilket  vinnes  genom 
tänj  ning  och  dragning  på  ryggraden; 

3:0  att  ryggradens  och  bröstkorgens  deformeringar  hävas , 
vilket  vinnes  genom  tryck  på  de  deformerade  delarna,  under  det 
rörelser  utföras; 

4:0  att  kroppskonstitutionen  i sin  helhet  stärkes.  Är  rygg- 
muskulaturen svagt  utvecklad,  bör  den  masseras;  dessutom  bliva 
muskler,  ben  och  ledgångar  kraftigare  utvecklade  genom  gym- 
nastiska rörelser. 

Jag  kan  ej  här  underlåta  att  omnämna  det  egendomliga  för- 
hållandet, att  ett  stort  antal  utländska  författare,  särskilt  tyska, 
beskylla  den  svenska  gymnastiska  skolan  för  att  söka  korrigera 
ryggradskrökningar  med  uteslutande  aktiva  muskelrörelser,  var- 
för de  också  skarpt  framhålla,  att  ryggradskrökningar  ej  kunna 
botas  med  svensk  gymnastik.  De  som  skriva  så  ha  ej  rätt  upp- 
fattat den  svenska  gymnastikens  rörelser  för  ryggradskrökningar. 
Vid  en  del  rörelser  förekommer  ingen  muskelverksamhet  i rygg- 
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radens  eller  bålens  muskler;  i andra  rörelser  tages  visserligen  de 
nämnda  musklernas  aktivitet  starkt  i anspråk  för  att  redressera 
eller  överkorrigera  en  ryggradskrökning,  men  detta  kan  ju  under 
inga  förhållanden  verka  skadligt  utan  snarare  nyttigt.  Att  en 
normal  muskelverksamhet  dock  har  den  största  betydelse  för 
ryggradens  hållande  i upprätt  ställning  bevisas  till  fullo  därav, 
att  betydande  skolioser  hastigt  utveckla  sig  vid  de  tillfällen,  dä 
muskelantagonismen  av  en  eller  annan  anledning  är  störd.  En 
kraftigt  utvecklad  muskulatur  möjliggör  för  pat.  att  genom  egen 
kraft  hålla  sin  ryggrad  i upprätt  ställning  även  under  den  tid, 
han  icke  behandlas. 

Med  rätta  framhålles,  att  den  manuella  gymnastiken  har  ett 
givet  företräde  framför  annan  behandling  däruti,  att  patienten 
kan  i hemmet  taga  några  rörelser  såväl  under  pågående  behand- 
ling som  efter  dess  avslutande,  varigenom  vunnen  förbättring  kan 
bibehållas  och  recidiv  förhindras.  Vackra  resultat  kunna  vid 
skolioser  vinnas  med  en  förståndigt  och  väl  skött  gymnastik  en- 
ligt svensk  metod,  vare  sig  behandlingen  kallas  manuell  eller 
mekanisk,  ty  principen  är  dock  för  båda  densamma.  Ingen  av 
de  svenska  läkare,  som  sysselsätta  sig  med  denna  specialitet, 
skulle  vilja  sköta  skoliosbehandling  utan  gymnastik.  Jag  inför 
här  ett  förut  beskrivet  fall  jämte  figurer  för  att  helt  kort  klar- 
göra vår  behandlingsmetod  och  de  resultat  vi  därmed  vinna. 

Högerkonvex  dorsalskolios  + vänsterkonvex  lumbo-dorsalsko- 
lios  hos  en  15  års  flicka,  behandlad  1898 — 99. 

De  i augusti  1899  tagna  fotografierna,  lig.  92 — 95,  visa  hennes  tillstånd  efter 
10  månaders  behandling. 

Hon  hade  under  de  närmast  föregående  åren  tidtals  fått  sjukgymnastik  i sin 
hemort.  Jag  var  redan  hösten  1897  i tillfälle  att  för  henne  föreskriva  en  korsett, 
förfärdigad  av  instrumentmakaren  Stille.  Då  hon  återkom  till  Stockholm  hösten 
1S9S,  hade  hon  rätt  mycket  försämrats,  oaktat  hon  fortsatt  med  sjukgymnastik  i 
sin  hemort,  varför  hon  hos  mig  fick  stanna  under  ständig  behandling  10  månader, 
fri  från  läxor  och  skoltvång.  Den  rakitiskt  deformerade  ryggraden  har  ock  under 
denna  tid  blivit  väsentligt  rakare,  och  hela  bröstkorgen  äger  fullgod  rörlighet.  De 
två  figurerna  i sprängsittande  hållning  (lig.  93)  och  i hängning  (fig.  94)  visa  dess- 
utom, att  ryggraden  har  blivit  fullt  rörlig,  men  hon  liar  ock  under  större  delen  av 
vintern  varit  i behandling  2 — 4 timmar  dagligen.  Då  hennes  förra  korsett  ej 
längre  passade  för  de  nya  förhållanden,  som  förbättringen  medfört,  lick  hon  en 
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Fig.  92. 


• Fig-  94- 


Fig  93- 


Fig-  95- 
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ny  korsett  i maj  1899  enligt  HESSINGS  modell,  fig.  95.  Alla  de  här  återgivna 
figurerna  äro  tagna  samma  dag.  Ryggradskrökningarnas  avvikning  utgjorde  vid 
behandlingens  början  47  mm.,  vid  dess  slut  iS  mm. 


Följande  rörelser , som  äga  en  allsidig  verkan,  upptagas  först; 
de  avse  att  stärka  muskulaturen  och  på  samma  gäng  uträta  rygg- 
raden, varför  de  med  fördel  kunna  användas  vid  alla  former 
av  ryggra  ds  k ro  k n inga  r,  dels  säsom  omväxling  mellan  de  rörel- 
ser, som  äga  en  rent  speciell  verkan,  dels  såsom  hemrörelser,  da 
de  äro  lätt  inlärda  och  ej  gärna  kunna  utföras  felaktigt.  Rörel- 
serna äro  här  nedan  liksom  sedermera  de  egentliga  »snedrörel- 
serna» ordnade  så,  att  de  svagaste  äro  upptagna  först  och  sedan 
genom  fortgående  stegring  till  de  starkaste. 

Dubbel  arm-lyftning,  sid.  71. 

Hängning,  sid.  15  och  147,  fig.  2 och  94. 

Sittande  ryggrads-uppresning,  sid.  118,  fig.  65. 

Sträck-sittande  hållning  med  stav,  sid.  144,  fig.  82. 

Sträck-stående  knä  böjning  och  -sträckning  med  handleds- 
stöd,  sid.  94. 

Sträck  sitt-liggande  dubbel  arm-böjning,  sid.  85,  fig.  43. 

Sträck  fram-liggande  dubbel  arm-böjning,  sid.  85. 

Sträck-hängande  nack-resning,  sid.  98  och  119. 

Sträck  fram-liggande  nack-resning,  sid.  98  och  146,  fig.  5°- 

Sträck-hängande  hävning,  sid.  83,  fig.  21. 

Ovanstående  rörelser  äro  utförligt  beskrivna  å angivna  ställen. 
Vad  särskilt  beträffar  hängning  och  hävning,  så  är  dessa  rörel- 
sers profylaktiska  betydelse  framhållen  ä sid.  87.  Om  hängning 
ej  kan  tagas  många  minuter  i sträck,  så  kan  den  i stället  ofta 
upprepas  och  gör  sålunda  alltid  nytta.  Ryggraden  utsträckes 
genom  kroppstyngden,  på  samma  gång  bröstkorgen  vidgas,  för- 
utsatt att  fattningen  på  redskapet,  bom  eller  trapez,  och  kropps- 
hållningen  äro  fullt  riktiga,  säsom  de  beskrivits  sid.  15.  Hän- 
gande hävning  är  ännu  mer  verksam  än  enbart  hängning. 

En  bom  eller  trapets  kan  lätt  göras  ställbar,  så  att  den  får  en 
mera  direkt  korrigerande  verkan  på  en  ryggradskrökning.  \ id 
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en  högerkonvex  dorsalskolios  t.  ex.,  sättes  den  ända  av  redska- 
pet, som  skall  fattas  med  vänster  hand,  något  högre,  och  vice 
versa.  Förefinnes  en  S-formig  krökning  med  högerkonvex  dor- 
salskolios och  vänsterkonvex  lumbalskolios,  blir  anordningen  med 
trapetsen  den  samma  som  i ovannämnda  fall,  men  genom  att 
därjämte  föra  benen  något  över  ät  vänster  och  fixera  dem  i denna 
ställning,  vinnes  korrigering  även  på  lumbalkrökningen. 

Metodiska  andningsrörelser  inverka  kraftigt  på  bålens  uträ- 
tande. varför  varje  patient  bör  utföra  dubbla  arm-lyftningar  med 
samtidig  djupandning  mellan  de  egentliga  skoliosrörelserna. 

Hemrörelser  kunna,  om  de  flitigt  övas,  understödja  all  be- 
handling av  skolios;  dels  bidraga  de  att  underhålla,  vad  man 
genom  gymnastik  vunnit  i korrigering,  dels  kunna  de  vid  an- 
vändandet av  endast  ortopediska  apparater  motverka  det  försva- 
gande inflytande,  som  dessa  utöva  på  bålmuskulaturen. 


Språng-sittande  hållning,  se  fig.  18  och  94,  är  en  särdeles 
god  och  kraftig  hållningsrörelse,  som  med  fördel  begagnas  både 
vid  C-formiga  krökningar  i dorsal-  eller  lumbalregionen  liksom 
ock  vid  S-formiga  krökningar.  Om  gymnasten  allt  ifrån  början 
låter  pat.  noggrant  inöva  rörelsen,  sä  har  denne  sedan  lätt  att 
själv  intaga  den.  En  kraftig  muskelkontraktion  är  i varje  fall 
nödvändig  för  att  bibehålla  en  formriktig  ställning,  såsom  redan 
ä sid.  30  angivits.  Är  skoliosen  ej  fixerad,  eller  ryggraden  gjord 
rörlig  genom  behandling,  så  kan  pat.  t.  o.  m.  åstadkomma  över- 
korrigering av  krökningen. 

Rörelsens  korrigerande  verkan  förklaras  därav,  att  vid  en  kraf- 
tig sträckning  av  arm  eller  ben  även  ryggmusklerna  på  den 
motsatta  sidan  av  ryggraden  måste  kraftigt  kontrahera  sig; 

sä  t.  ex.  motsvaras  högra  armens  sträckning  uppåt  av  en  kon- 
traktion  av  ryggmusklerna  på  vänstra  sidan  av  ryggradens  dor- 
salregion,  d.  v.  s.  en  vänsterkonvex  dorsalkrökning  korrigeras; 

vänstra  benets  sträckning  bakåt  motsvaras  av  en  kontraktion 
av  ryggmusklerna  pä  högra  sidan  av  ryggradens  lumbalregion, 
d.  v.  s.  en  högerkonvex  lumbalkrökning  korrigeras; 
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föreliesrer  en  vänsterkon vex  lnmbo-dorsalskolios,  sa  sträckas 

o o 

höger  arm  och  ben,  och  vice  versa. 

Härav  är  lätt  att  första,  huru  språngsittande  hållning  skall 
intagas  vid  olika  skoliosformer,  vilket  ock  här  nedan  är  angivet. 
I varje  fall  bör  dock  verkan  av  hållningen  observeras  på  patien- 
tens nakna  rygg;  så  kan  t.  ex.  vid  en  del  enkla  lumbalskolioser 
kraftigaste  korrigeringen  vinnas  genom  båda  armarnas  sträckning, 
i st.  f.  sträckning  av  endast  den  arm,  som  motsvarar  kröknin- 
gens  konkavitet. 


Den  av  Klapp  införda  » krypmetodem  avser  att  sträcka  rygg- 
raden och  förminska  en  befintlig  skolios  genom  aktiv  mobilise- 
ring av  ryggraden  under  fyrfotagående.  I några  fall  har  jag 
pliktskyldigast  försökt  denna  behandlingsmetod  hos  patienter, 
som  redan  voro  väl  inövade  i gymnastik,  men  har  funnit  en 
kraftigare  redresserande  verkan  av  språngsittande  hållning,  som 
dessutom  även  i hemmet  kan  utföras  flera  gånger  dagligen  lät- 
tare och  bekvämare  än  krypningen;  de  jämförande  observatio- 
nerna gjordes  å naken  rygg. 


Rörelser  vid  C-skolios. 

De  avse  nästan  utan  undantag  att  utjämna  den  skoliotiska 
krökningen  av  ryggraden  eller  till  och  med  att  överföra  den  i 
en  motsatt  krökning,  vilket  åstadkommes,  dels  genom  att  pat. 
intager  en  passande  utgångsställning,  dels  aktivt  böjer  ryggra- 
den över  åt  den  konvexa  sidan,  dels  genom  att  gymnasten  sam- 
tidigt utövar  stadigt  tryck  mot  den  del  av  bålen,  som  motsvarar 
krökningens  maximipunkt.  Härigenom  uppkommer  en  tänj  ning 
pä  de  förkortade  och  rigida  mjukdelarna,  muskler,  ligamenter, 
ledkapslar  pä  krökningens  konkava  sida;  sä  sker  vid  sid-böjning, 
sid-liggande  hållning,  fram-dragning,  sido-upphängning  m.  fl. 
Vid  alla  dessa  rörelser  vinnes  på  samma  gäng  en  ökad  sträck- 
ning på  ryggraden  och  en  ökad  rörlighet. 
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Av  stor  betydelse  vid  skoliosens  behandling'  med  gymnastik 
är,  att  gymnasten  utövar  sin  tryckning  i rätt  riktning  och  att, 
såsom  en  följd  därav,  även  ryggradens  böjning  utföres  i rätt 
riktning.  Såsom  redan  förut  framhållits,  bör  tryckningen  ske  på 
krökningens  maximipunkt,  men  på  samma  gång  i riktning  av 
den  största  diagonala  diametern,  1 vilken  således  också  böjnin- 
gen bör  ske,  t.  ex.  vid  en  högerkonvex  dorsalskolios  i den  dia- 
meter, som  går  snett  bakifrån  och  från  höger  framåt  och  mot 
vänster.  Detta  har  icke  blivit  framhållet  1 den  litteratur,  som 
avhandlar  den  manuella  gymnastiken,  varför  också  sidböjningarna 
utförts  och  fortfarande  utföras  rakt  ät  sidan  och  således  även 
med  trycket  förlagt  i samma  riktning.  Om  nyssnämnda  exem- 
pel av  högerkonvex  dorsalskolios  bibehålies,  sä  har  i detta  fall 
en  ytterligare  intryckning  skett  av  de  redan  förut  intryckta 
främre  revbensändarna  pä  högra  bröstkorgshalvan,  varjämte  sam- 
tidigt en  förökad  böjning  skett  av  de  redan  förut  allt  för  myc- 
ket böjda  bakre  revbensändarna;  med  ett  sådant  tillvägagående 
har  bröstkorgens  deformering  ökats,  då  den  däremot  med  det 
här  angivna  tillvägagäendet  givetvis  måste  minskas  eller  ock 
fullständigt  omformas,  om  bröstkorgen  är  fullt  rörlig. 

Vridning  kan  åstadkomma  samma  verkan  som  böjning,  ehuru 
alltid  något  svagare.  Vridningen  sker  mot  skoliosens  konkava 
sida  under  samtidig  tryckning  pä  krökningens  maximipunkt, 
såsom  här  ovan  angivits. 


Rörelser  vid  cervikalskolios. 

Den  bästa  och  mången  gång  enda  behövliga  rörelsen  är 

Kryck-stående  eller -sittande  huvud-sid-böjning,  sid.  99,  hg.  51. 

Aven  här  bör  rörelsen  ske  i diagonal  riktning,  såsom  fig.  ut- 
visar. Ingen  annan  utgångsställning  fixerar  bålen  så  väl  som 
denna,  och  den  hindrar  på  samma  gång  motkrökning  att  upp- 
komma eller  att  ökas,  under  det  rörelsen  pågår.  Om  den  ena 
skuldran  är  sänkt,  sä  placeras  densamma  i kryck-stående  ställ- 
ning, oberoende  av  åt  vilken  sida  cervikalskoliosen  är  riktad. 
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Huvud-böjning  bakåt  i olika  utgångsställningar,  sid.  98,  samt 

Huvud-rullning,  sid.  143,  bidraga  att  öka  rörligheten  i hals- 
regionen. 

Huvud-vridning,  sid.  125,  hg.  71,  bör  ock  användas,  om  tor- 
sion  i ryggradens  halsregion  finnes. 

Högerkonvex  cervikalskolios  hos  en  8 ars  flicka,  behandlad  är 
1896. 

Under  juldagarna  1895  hade  hon  frysningar  och  lindrig  feber,  smärta  och  stel- 
het vid  rörelser  i halsen,  varjämte  lymfkörtlarna  å vänstra  sidan  av  halsen  blevo 
ansvällda.  Sjukdomen  uppfattades  av  den  behandlande  läkaren  som  reumatism, 
och  den  gav  vika  för  salicylsyra.  Den  egentliga  sjukdomen  var  sålunda  fullt  hävd, 
även  körtelansvällningen  försvann,  men  en  rätt  betydande  krökning  i ryggradens 
cervikalregion  hade  under  tiden  utbildat  sig,  och  då  behandling  med  omslag  och 
dylikt  ej  lämnade  önskat  resultat,  så  sändes  flickan  till  gymnastisk  behandling 
den  4/i  1896.  En  rask  förbättring  inträdde,  och  redan  den  I9/i  avslutade  hon  be- 
handlingen symtomfri:  hon  hade  god  och  fri  rörlighet,  inga  smärtor.  Intet  recidiv. 


Rörelser  vid  dorsalskolios. 

Såsom  exempel  tages  fortfarande  en  högerkonvex  dorsalskolios 
med  torsion  i ryggraden  och  förut  angivna  deformeringar  av 
bröstkorgen  samt  vänstra  skuldran  sänkt.  Vid  alla  rörelser  ut- 
övar gymnasten  tryck  på  det  sätt,  som  redan  flera  gånger  blivit 
framhållet. 

Vänster  arm  nackfäst  hög  rid-sittande  till  höger-bakåt  sid- 
böjning, sid.  101,  fig.  52. 

Vänster  arm  nackfäst  stående  sid-böjning  vid  bom,  sid.  102, 
jfr  fig.  53.  Bommen  bör  taga  stöd  mot  krökningens  maximipunkt, 
då  rörelsen  avser  skoliosbehandling;  högra  armen  hålles  därvid 
hängande  fritt  ned  både  i denna  och  föregående  rörelse. 

Sido-upphängning,  sid.  147,  fig.  83. 

Den  förstnämnda  rörelsen  kan  av  varje  pat.  fördragas  från  be- 
handlingens början;  de  båda  andra  givas  i den  mån,  man  vill 
åstadkomma  stegring.  I de  båda  förstnämnda  utföres  böjningen 
aktivt,  sido-upphängningen  är  däremot  en  stark  passiv  böjning 
av  ryggraden;  denna  rörelse  är  först  angiven  av  LORENZ. 

Vänster  skulder-lyftning,  sid.  80. 
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Stup  gren-sittande  vänster  arm-sträckning,  jämför  fig.  44; 

Tyngd-stående  vänster  arrn-sträckning. 

Vid  alla  dessa  rörelser  utövar  gymnasten  motstånd  för  armens 
lyftande  eller  armens  sträckning  under  samtidigt  tryck  å krök- 
ningens  maximipunkt.  På  detta  sätt  redresseras  eller  överkorri- 
geras ryggradskrökningar  ganska  lätt.  Förklaringen  över  dessa 
rörelsers  verkningssätt  framgår  fullt  tydligt  av  den  ä sid.  389 
lämnade  beskrivningen  över  den  habituella  skoliosens  uppkomst. 

Vänster  arm  + ben  sträck  språng-sittande  hållning. 

Höger  sida  mot  sträck  spänd-stående  framdragning,  sid. 
1 10,  fig.  59. 

Vänster  arm  nackfäst,  höger  arm  höftfäst  vänster  sid- 
liggande hållning,  sid.  146,  fig.  20. 

Den  sistnämnda  rörelsen  bör  ej  givas,  förr  än  pat.  väl  fördra- 
ger andra,  lättare  rörelser,  ty  en  tämligen  stor  kraftutveckling 
är  behövlig  för  sid -liggande  hållning,  som  sålunda  är  en  aktiv 
muskelrörelse  i redresserande  utgångsställning.  Under  vilopau- 
serna bliver  ryggraden  passivt  redresserad,  vilket  ock  är  fallet 
vid  den  nämnda  framdragningen. 

Vänster  arm  nackfäst,  höger  arm  höftfäst  rid-sittande  vrid- 
ning  till  vänster.  Pat.  utför  vridningen  aktivt,  under  det  gym- 
nasten, som  står  bakom,  utövar  tryck  på  krökningens  maximi- 
punkt och  sålunda  även  ökar  vridningen  och  uträtar  ryggraden, 
jfr  sid.  134. 


Högerkonvex  dorsalskolios  hos  en  14  års  gosse,  behandlad  år 
1894—95. 

Han  hade  i sin  tidigare  barndom  haft  rakitis  och  såsom  tydligaste  kvarstående 
rest  därav  en  rätt  betydande  frambuktning  av  den  nedre-främre  bröstkorgsranden 
på  vänstra  sidan:  bröstkorgen  var  för  övrigt  platt;  kroppskonstitutionen  i allmän- 
het svag  med  gracil  benbyggnad.  Ryggradslinjen  visade  en  avvikning  av  16  mm. 
i mitten  av  dorsalregionen : torsion  obetydlig,  god  rörlighet  i ryggraden.  Pat.  för- 
beredde sig  till  sjökrigsskolan,  kunde  offra  endast  20  minuter  åt  gymnastiken  å 
Institutet,  men  övade  därjämte  flitigt  hemrörelser  ocli  lyckades  därför  efter  4 må- 
naders behandling  att  såsom  felfri  bliva  antagen  till  förutnämnda  skola  och  blev 
sedan  officer. 
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Vänsterkonvex  totalskolios , scoliosis  lumbo-dorso-cervicalis  si- 
nistra,  4-  kutrygg  hos  en  io  ars  gosse,  behandlad  ar  1893. 

Han  hade  haft  rakitis  i sin  tidiga  barndom.  Skoliosen  hade  ej  observerats 
förr  än  under  vintern  1892 — 93.  Krökningen  intog  hela  ryggraden  från  maximi- 
punkten,  som  var  belägen  vid  io:e  bröstkotan  med  21  mm.  avvikning,  långsamt 
avtagande  uppåt  och  nedåt.  Högra  skuldran  2 cm.  lägre:  vänstra  höften  1 cm. 
lägre.  Mycket  obetydlig  torsion  i ryggraden,  som  vid  hängande  ställning  blev 
fullt  rak. 

En  korkkil  av  1 cm.  inlades  i vänstra  skon,  varigenom  hållningen  väsentligt 
förbättrades.  Gymnastik  gavs  från  zo/4  till  I9/s,  men  måste  då  avbrytas,  därför  att 
pat.  skadat  sitt  huvud.  Han  återkom  till  fortsatt  behandling  från  8/io  till  2I/ 13,  då 
han  »avslutade,  alldeles  rak  i ryggen,  med  skuldror,  höfter  och  bröstkorg  lika  ä 
båda  sidor». 

Fall  liknande  de  här  beskrivna  förekomma  ofta  till  behand- 
ling och  lämna  inom  nägra  månader  gott  resultat.  Om  rygg- 
radens avvikning  är  under  20  mm.,  sä  kan  man  ofta  nog  vinna 
väsentlig  förbättring  genom  behandlingen;  är  avvikn ingen  större, 
så  bör  man  ej  lova  för  mycket,  ty  de  betydande  deformeringar, 
som  åtfölja  en  sådan  krökning,  kunna  ej  alltid  hävas. 


Rörelser  vid  dorso-c  ervika  Isko  Hos. 

För  cervikalskolios  angivna  rörelser  kunna  alla  med  fördel 
användas  även  vid  dorso- cervikalskolios,  dessutom  flera  av  de 
under  dorsalskolios  angivna,  såsom 

Rid-sittande  sid-böjning  och 

Arm-sträckning  under  motstånd,  samt  även 

Sid-böjning  vid  bom  och 

Sido-upphängning,  de  sistnämnda  dock  beroende  på,  hur  långt' 
ned  i dorsalregionen  skoliosen  sträcker  sig;  sido-upphängningem 
är  verksammast  vid  dorsal-  och  lumbo-dorsalkrökningar. 


Rörelser  vid  lumbalskolios. 

Vänsterkonvex  lumbalskolios  är  såsom  förut  nämnts  vanligast: 
förekommande. 
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Höger  sid-liggande  hållning, 

Sträck  ben  fram-liggande  till  vänster  sid-böjning,  jämför 
fig.  54  och  sid.  103, 

Fram-liggande  till  vänster  dubbel  ben-förning,  jämför  fig.  57 
och  sid.  108,  äro  de  verksammaste  rörelserna  vid  lumbal-skolios, 
dä  med  dem  samtidigt  kan  åstadkommas  både  kraftig  böjning 
och  kraftig  redression  av  torsionen  i ryggraden. 

Mot  stående  vänster  höft-lyftning,  sid.  80, 

Vänster  sid-böjning  vid  bom  samt 

Vänster  sido-upphängning  kunna  ock  med  fördel  användas. 

Höger  arm  framåt,  höger  ben  bakåt  sträck  språng-sittande 
hållning,  jämför  fig.  18  och  sid.  145. 

Vänsterkonvex  lumbalskolios  (+  hdgerkonvex  dorsalskolios ) 
hos  en  16  års  flicka,  behandlad  år  1895,  fig.  89. 

Hon  är  storväxt  och  grovt  byggd,  har  suttit  flitigt  på  skolbänken  och  vid  hand- 
arbeten men  har  ej  fått  gymnastik  av  något  slag.  Vid  behandlingens  början  visar 
ryggradslinjen  i lumbalregionen  en  största  avvikning  av  26  mm.,  och  i dorsalre- 
gionen  en  avvikning  av  S mm.  I lumbalkrökningen  betydlig  torsion;  ryggraden  i 
sin  helhet  stel  och  hård,  varför  de  redresserande  rörelserna  i början  voro  för  pat. 
smärtsamma,  på  samma  gång  gymnasten  hade  ett  styvt  arbete  att  övervinna  stel- 
heten. Då  lumbalkrökningen  i detta  fall  var  den  primära  och  så  övervägande, 
riktades  behandlingen  huvudsakligen  därpå,  vilket  hade  till  påföljd  att  den  efter  6 
månader  nedgått  till  15  mm.  avvikning,  men  kunde  ej  genom  fortsatt  behandling 
ytterligare  nedbringas.  Dorsalkrökningen  hade  helt  och  hållet  försvunnit,  således 
i detta  fall  en  S-formig  skolios  genom  behandling  omvandlats  till  C-formig,  något 
som  ej  sällan  händer.  Då  rörligheten  i ryggraden  genom  behandlingen  ökades, 
men  det  var  svårt  att  dagen  lång  bibehålla,  vad  man  vunnit  under  en  timmes 
behandling,  så  blev  det  i detta  liksom  i många  andra  fall  nödvändigt  att  anlägga 
en  ortopedisk  korsett,  vilken  dels  understödde  den  gymnastiska  behandlingen,  dels 
förmått  att  sedan  denna  avslutades  bibehålla  den  vunna  förbättringen. 


Rörelser  vid  lurnbo-dorsalskolios. 

För  lumbalskolios  angivna  rörelser  kunna  alla  lika  väl  an- 
vändas vid  lumbo-dorsalskolios,  liksom  också 

27  — 113298.  IVide,  Handbok  i gymnastik. 
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För  dorsalskolios  angivna  rörelser,  naturligtvis  med  rätt 
iakttagande  av  »vänster  och  höger». 

Ur  detta  stora  förråd  av  rörelser  bör  en  kunnig  gymnast  lätt 
kunna  utvälja  de  för  varje  särskilt  fall  verksammaste  rörelserna; 
valet  betingas  här  alldeles  som  vid  dorso-cervikalskoliosen  av 
den  höjd  och  utsträckning  i ryggraden,  som  krökningen  intager. 

Vänster konv ex  lumbo-dorsalskolios  hos  en  8 års  gosse,  be- 
handlad några  månader  årligen  från  1890  till  1895. 

Han  var  mycket  storväxt  för  sin  ålder  men  hade  ett  i allmänhet  svagt  ben- 
system; hade  förutom  skoliosen  en  lång,  smal  bröstkorg,  var  något  kutryggig  och 
betydligt  kobent.  .Skoliosen  intog  större  delen  av  ryggraden,  och  dess  största  av- 
vikning,  16  mm.,  var  belägen  i övre  lumbalregionen ; en  börjande  torsion  fanns, 
men  ryggraden  var  fullt  rörlig.  Högra  skuldran  stod  2 cm.  lägre  än  den  vänstra. 
Nedre  delen  av  bålen  var  förd  något  över  mot  vänster,  men  höfthöjden  lika. 

Detta  fall  är  lärorikt  i det  avseendet,  att  skoliosen  genom  behandling,  som  gavs 
3 — 4 dagar  i veckan,  kunde  på  kort  tid  upprepade  gånger  hävas,  för  att  efter 
några  månader  återkomma  igen,  då  behandlingen  upphörde,  vilket  förhållande  vi- 
sar behovet  av  undersökning  och  eventuellt  behandling  tätt  och  ofta  i en  del  fall. 
Pedagogisk  gymnastik  begagnades  ständigt. 

Under  vintern  1S90 — 91  behandlades  patienten  4 T/2  månader,  varigenom  sko- 
liosen försvann  fullständigt;  men  den  hade  återkommit  till  hösten  1891,  ehuru 
avvikningen  nu  utgjorde  endast  8 mm.  Behandling  gavs  vintern  1S91 — 92  under 
4 månader,  1892 — 93  under  3 månader  med  huvudsakligen  liknande  resultat. 
Under  vintern  1893 — 94  gavs  behandling  endast  under  2 månader,  men  även  då 
med  gott  resultat.  Under  större  delen  av  1S94  ingen  behandling,  vilket  hade  :ill 
påföljd,  att  skoliosen  vid  undersökning  i januari  1895  ånyo  hade  uppnått  den 
storlek  som  år  1890,  eller  15  mm.  avvikning,  med  börjande  torsion  i ryggraden, 
högra  skuldran  2 cm.  lägre,  samt  en  rätt  betydande  kutrygg.  Pat.  hade  nu  en 
kroppslängd  av  179  cm.  Tre  månaders  energisk  behandling  hävde  nästan  full- 
ständigt dessa  deformeringar,  kroppshållningen  blev  god,  muskulaturen  stärktes,  och 
organismen  i sin  helhet  utvecklades  kraftigt.  Han  kunde  sedan  utan  svårighet 
genomgå  den  ansträngande  officersutbildningen. 


Rörelser  vid  S-formig  skolios. 

Såsom  en  för  den  svenska  gymnastiken  typisk  rörelse  för  den 
förut  angivna  och  vanligast  förekommande  S-formen,  nämligen 
högerkonvex  dorsalskolios  och  vänsterkonvex  lumbalskolios  med 
sänkning  av  vänstra  skuldran,  se  fig.  89,  må  anföras: 
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Vänster  arm  nackfäst,  höger  arm  höftfäst  tyngdstående 
resning  med  tryck,  sid.  116,  fig.  64. 

Vad  som  förut  blivit  sagt  om  sättet  tor  tryckets  utförande 
vid  den  C-formiga  skoliosen  gäller  ock  vid  den  S-formiga,  sä 
att  trycket  i varje  krökning  utövas  i diagonal  riktning  pä  krök- 
ningens  maximipunkt. 

Ovannämnda  rörelse  utföres  med  fördel  även  i 

sträck  stup-gren-sittande  utgängsställning,  se  sid  116,  någon 
aång  även  i ridsittande. 

o o 

Om  pat.  häller  sina  armar  i sträckställning,  och  den  framför 
honom  stäende  gymnasten  tar  fattning  ovanför  hans  handleder 
och  pä  detta  sätt  underhjälper  resningen,  sä  blir  redressionen 
särdeles  kraftig. 

ö V 

Vänster  arm  nackfäst,  höger  arm  höftfäst  ben-fram-liggande 
hållning,  jämför  hg.  19  och  sid  145,  är  en  god  och  kraftig  rö- 
relse vid  den  ifrågavarande  skoliosformen;  likaså 

Vänster  arm  framåt,  höger  ben  bakåt  sträck  språngsit- 
tande hållning,  fig.  18,  sid.  145,  vid  vilken  en  rörlig  skolios 
lätt  korrigeras;  sedan  pat.  lärt  sig  rätt  utföra  denna  rörelse,  kan 
den  med  fördel  begagnas  såsom  hemrörelse. 

Flera  av  de  under  dorsal-  och  lumbalskolios  angivna  rörel- 
serna användas  även  vid  S-formig  skolios,  då  man  vill  företrä- 
desvis påverka  den  primära  krökningen,  som  i de  flesta  fall  är 
den  mest  betydande. 


Kutrygg  och  rundrygg. 

Med  kutrygg  betecknar  man  en  förökning  av  ryggradens  fy- 
siologiska krökning  bakåt;  med  rundrygg  den  nyssnämnda  defor- 
meringen tillsammans  med  en  förökning  av  ryggens  konvexitet 
från  sida  till  sida,  så  att  ryggen  är  smalare  än  normalt  och  i 
framåtböjd  ställning  med  slappt  nedhängande  armar,  dä  defor- 
meringen bäst  framträder,  visar  sig  mer  eller  mindre  rund  eller 
halvklotformig.  Åtskilliga  andra  deformeringar  och  anomalier  i 
kroppshållningen  åtfölja  kutrygg  och  rundrygg,  säsom  platt  och 
insänkt  bröstkorg,  ibland  »hängande  skuldror»,  ibland  »uppskjutna 
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skuldror»,  »framskjuten  hals»,  framåtböjt  huvud,  vilket  allt  i det 
vanliga  språkbruket  betecknas  med  »dålig  hållning».  Ofta  är 
bålen  i sin  helhet  något  framåtlutad,  eller  också  är  kutryggen 
kompenserad  med  svankrygg.  I somliga  fall  äro  ryggradens 
ledgångar  slappa  och  eftergivliga,  sä  att  kroppshåll ningen  ger 
intryck  av  »slankighet»,  i andra  fall  är  ryggraden  mer  än  van- 
ligt stel.  En  svagt  utvecklad  muskulatur,  allmän  svaghet  och 
kraftlöshet  följa  ock  gärna  med  denna  deformitet,  åtminstone 
mycket  vanligare  än  med  snedrygg. 

Kutrygg  och  rundrygg  behöva  i varje  fall  behandlas  lika  väl 
som  snedrygg,  ty  lämnade  åt  sig  själva  tilltaga  de  lätt,  och 
kroppshållningen  bliver  i hög  grad  oskön.  Behandlingen  går  ut 
på,  att  återföra  ryggraden  i dess  naturliga  ställning  och  samti- 
digt stärka  muskulaturen,  sä  att  pat.  förmår  hålla  bålen  och 
huvudet  upprätta. 


Rörelser  vid  kutrygg  och  rundrygg. 

Hängande  dubbel  ben-delning;  patienten  hänger  å pinnstolpe 
med  ryggen  mot  densamma;  gymnasten  sitter  framför  och  ut- 
övar motstånd  för  bendelningen  på  nedersta  delen  av  hans  un- 
derben. 

Häv-sittande  bröst  spänning,  sid.  81,  fig.  41. 

Dubbel  plan  arm-förning,  sid.  105,  i olika  utgångsställningar, 
såsom  rygg-stöd-stående,  tyngd-stående,  fig.  55,  samt  ben-fram- 
liggande,  fig.  56. 

Sitt-liggande  resning,  sid.  114,  fig.  62,  i olika  utgångsställ- 
ningar, såsom  höftfäst,  nackfäst  eller  sträck. 

Sträck  stup  gren-sittande  resning  med  handledsstöd  och 
tryck  i ryggen;  vid  denna  rörelse  förlägges  trycket  mitt  i pa- 
tientens rygg;  så  sker  ock  vid  följande  rörelse,  som  genom'  ut- 
gångsställningen  förhindrar  ökning  av  en  möjligen  befintlig~svank- 

rygg- 

Sträck  mot  stående  bakåtböjning  med  tryck  i ryggen,  jäm- 
för sid.  100  och  fig.  15. 
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Hängande  dubbel  arm-böjning,  se  sid.  87  och  hg.  21.  At 

barn  och  ungdom  med  svagt  utvecklade  muskler  är  det  nöd- 
vändigt att  giva  benstöd,  säsom  fig.  visar. 


Sv  a ti  k rygg 

betecknar  en  förökning  av  ryggradens  fysiologiska  krökning 
framåt  i ryggradens  lumbalregion,  men  kan  även  sträcka  sig  upp 
i dorsalregionen.  Den  uppträder  vanligen  såsom  en  kompensa- 
tion till  rundrygg  och  kutrygg,  mer  sällan  självständigt.  Svank- 
rygg  förekommer  ofta  i lindrigare  grad  och  kräver  ingen  be- 
handling. Mer  höggradiga  former  medföra  trötthet  och  andra 
obehag  för  dess  bärare  och  böra  redan  på  denna  grund  behand- 
las men  även  ur  skönhetssynpunkt.  Svankrygg  kan  förminskas 
eller  bortarbetas  med 

Sträck-stående  eller  sittande  bål-böjning  framåt,  sid.  100, 
Liggande  dubbel  ben-uppböjning,  sid.  93,  och 
Hängande  ben-uppdragning,  s.  k.  krok-hängande,  utföres  bäst 
å pinnstolpe,  med  ryggen  vänd  mot  redskapet,  vilka  rörelser  ut- 
föras rent  aktivt.  Dessutom  bör  den  svankryggige  bemöda  sig 
att  under  gående,  stående  och  sittande  intaga  och  kvarhålla  den 
kroppsform,  som  under  stående  grundställning  beskrivits,  sid.  13. 


Då  vid  varje  olika  form  av  ryggradskrökning  de  mest  verk- 
samma rörelserna  blivit  omtalade,  så  anser  jag  onödigt  att  här 
införa  några  gymnastikrecept,  ty  en  verkligt  skolad  gymnast  kan 
själv  med  ledning  av  de  förut  beskrivna,  allmänna  principerna 
lätt  sammanställa  det  i varje  särskilt  fall  behövliga  receptet.  Jag 
har  även  ett  annat  skäl  att  ej  lämna  fullständiga  recept  för  be- 
handling av  skolios,  nämligen  en  förvärvad  erfarenhet  om  att 
sådana  recept  tätt  och  ofta  missbrukas.  Endast  ett  fätal  gym- 
naster ha  tillräcklig  kännedom  om  skoliosens  orsaker,  utveckling 
och  behandling.  Om  de  kunde  lära  sig  inse  detta  och  följakt- 
ligen vid  förefallande  behov  rådfråga  fullt  kompetenta  läkare,  sä 
vore  redan  därmed  mycket  vunnet.  Skall  gymnastik  givas  vid 
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skol ios,  sä  bör  den,  såsom  redan  framhållits,  genomföras  fullt 
riktigt  och  med  tillräcklig  energi,  men  under  inga  förhållanden 
felaktigt  eller  ofullständigt,  ty  dä  kan  skoliosen  hastigt  och  i 
betydlig  grad  förvärras. 


Vid  spondylit  bör  gymnastik  ej  ifrågakomma,  om  man  avser 
att  därmed  behandla  själva  sjukdomen,  d.  v.  s.  en  pågående  in- 
flammationsprocess  i kotorna.  Däremot  kan  efter  fullständig  ut- 
läkning  gymnastik  begagnas  såsom  efterbehandling,  dels  för  att 
häva  kvarstående  förlamningar  efter  en  avlupen  spondylit,  dels 
någon  gång  för  att  vinna  ökad  rörlighet  i de  av  sjukdomspro- 
cessen ej  angripna  delarna  av  ryggraden. 

Stelhet  i ryggradens  halsregion  efter  en  avlupen  spondylit, 
hos  en  io  års  gosse,  behandlades  år  1889  av  professor  R.  MURRAY. 

Spondylit  i några  halskotor  hade  uppträtt,  då  pat.  var  3 år  gammal,  och  var 
fullständigt  läkt  efter  ett  par  år  men  med  kvarlämnande  av  stelhet  i hela  hals- 
regionen och  översta  bröstregionen.  En  betydligt  förökad  rörlighet  vanns  genom 
gymnastikbehandling,  naturligtvis  ej  mellan  de  genom  inflammationen  samman- 
lödda  kotorna  utan  mellan  de  ovan-  och  nedanför  liggande. 

Ehuru  det  uppnådda  resultatet  i detta  fall  var  gott,  och  denna 
behandling  alltså  kan  tyckas  mana  till  efterföljd  i därför  tjänliga 
fall,  så  anser  jag  dock,  att  man  städse  bör  gä  ytterst  försiktigt 
tillväga,  och  att  en  sådan  behandling  ej  bör  utföras  av  någon 
annan  än  av  läkare.  En  sådan  varning  är  berättigad,  ty  de 
svenska  gymnasterna  begå  ej  sällan  det  felet,  att  de  vid  akut 
spondylit  giva  massage  och  gymnastik  direkt  på  eller  i närmaste 
omgivningen  av  den  inflammatoriska  härden,  en  behandling,  som 
i varje  fall  är  fördömlig. 


Korsett-behandlingen  vid  skolios. 

Den  gymnastiska  behandlingen  har  i Sverige  sedan  en  lång 
följd  av  är  ansetts  vara  den  bästa  och  den  enda  behövliga  vid 
skolios,  sä  att  de  flesta  gymnaster,  till  och  med  medicinskt  bil- 
dade, hava  avrått  frän  varje  annan  behandling. 
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Om  gymnastiken  sålunda  i Sverige  överskattats,  så  har  den  å 
andra  sidan  flerstädes  i utlandet,  där  korsett-terapien  uteslutande 
använts,  allt  för  länge  underskattats,  men  den  asikten  börjar 
småningom  att  göra  sig  gällande  även  där,  att  den  gymnastiska 
behandlingen  går  upp  mot  eller  är  behövlig  vid  sidan  av  annan 
behandling. 

Dä  jag  anser,  att  gymnasterna  böra  hava  någon  liten  känne- 


Fig.  96. 


Fig.  97- 


dom  om  den  rent  mekaniska  behandlingen  av  skolios,  så  intör 
jag  här  avbildningar  av  en  för  skolios  verksam  korsettform. 

Av  stödjekorsetter  för  skolios  finnas  en  mångfald  olikartade 
konstruktioner;  de  rekommenderas  varmt  av  en  del  läkare,  för- 
dömas av  andra.  Vid  skolioser  beroende  på  förlamning,  som  av 
annan  behandling  icke  kunna  påverkas,  utgöra  de  fasta  korset- 
terna av  läder  eller  liknande  material  helt  naturligt  det  bästa  och 
enda  hjälpmedlet. 
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Den  korsett,  som  fig.  95,  96  och  97  visa,  är  först  angiven  av 
HESSING,  modifierad  av  Hoffa.  Korsettens  konstruktion  är  lätt 
att  första  med  hjälp  av  figurerna;  den  lämpar  sig  kanske  bäst 
åt  yngre  individer  och  samtidigt  med  gymnastisk  behandling. 

Vid  skoliosbehandlingen  begagnas  även  gipsjackor  och  läder- 
korsetter, se  fig.  84,  rätt  mycket,  mera  sällan  filt-  eller  träkor- 
setter. Bålmuskulaturen  försvagas  dock  under  bärandet  av  kor- 
setter, i synnerhet  blir  detta  fallet  vid  de  s.  k.  fasta  korsetterna. 
Att  använda  sådana  vid  redan  fixerade  skolioser  anser  jag  vara 
ett  fel,  ty  någon  egentlig  korrigering  vinnes  då  ej,  och  nyttan  av 
det  pansar,  vari  pat.  sålunda  insnöres,  motväger  på  intet  vis  de 
många  obehag,  som  följa  därmed. 

Ser  man,  att  en  skolios  är  stadd  i ständig  försämring  under 
pågående  gymnastisk  behandling,  sä  kan  dock  en  fast  korsett 
bättre  än  alla  andra  medel  åstadkomma,  att  skoliosen  åtminstone 
blir  stationär,  och  den  fasta  korsetten  bör  under  sådana  förhål- 
landen givas. 

På  varje  korsett,  av  vad  slag  den  än  må  vara,  bör  för  övrigt 
den  fordran  ställas,  att  den  skall  vara  avtagbar,  så  att  pat.  or- 
dentligt kan  hålla  sin  hud  ren.  Alla  fasta  korsetter  medföra  den 
olägenheten,  att  de  under  sommarmånaderna  bliva  alltför  varma 
och  på  denna  grund  ej  kunna  fördragas. 

I flera  fall  har  jag  hos  äldre  patienter,  vanligen  kvinnor  mellan 
60  och  70  år,  iakttagit,  att  intercostalneuralgi,  värk  och  trötthet 
i ryggmuskulaturen,  andfåddhet  med  flera  symtom  uppträtt,  se- 
dan de  varit  fria  därifrån  i tiotal  år,  eller  allt  sedan  den  i deras 
ungdom  utbildade  kyfo-skoliosen  blev  fixerad.  En  ortopedisk 
korsett  kan  vid  inträdande  försämring  göra  nytta;  samtidigt  gi- 
ven gymnastik  kan  bidraga  att  lindra  de  nämnda  symtomen 
men  kan  ej  påverka  ryggradskrökningen. 

För  att  de  bästa  apparater  må  kunna  erhållas,  bör  valet  därav 
överlämnas  ät  en  med  ortopedi  förtrogen  läkare,  ty  varje  prak- 
tiker är  ej  hemmastadd  i denna  specialitet.  Den  praktiserande 
läkaren  överlämnar  vanligen  bestämmandet  av  ortopedisk  apparat 
åt  instrumentmakare  och  bandagister,  vartill  ingen  anledning  fin- 
nes, då  dessa  ej  begripa  en  sjukdoms  art  och  väsen.  Det  in- 
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träffar  ej  så  sällan,  att  då  en  bandagist  lagt  en  till  det  yttre 
mycket  tilltalande  korsett,  sä  anser  man  sig  ha  gjort  nog;  pat. 
och  hans  anhöriga  fä  leva  i den  falska  föreställningen,  att  allting- 
är  gott  och  väl  beställt,  ingen  vidare  åtgärd  behövlig,  allt  under 
det  patientens  ryggradskrökning  tilltager.  Bandagisterna  begå 
för  övrigt  det  felet,  att  de  anlägga  ortopediska  apparater,  dä 
sådana  ej  äro  behövliga  eller  intet  kunna  uträtta;  förväxling 
sker  ej  sällan  mellan  kyfo-skolios  ä ena  sidan  samt  spondylit  ä 
den  andra  o.  s.  v. 

För  en  sådan  förväxling  bör  ock  gymnasten  ständigt  hava 
ögonen  öppna,  så  att  han  ej  begår  misstag. 

Gymnastik  bör  givas  samtidigt  med  korsettbehandlingen  i 
varje  fall,  där  så  kan  ske,  för  att  man  skall  ernå  bästa  möjliga 
resultat,  ty  det  har  dock  aldrig  kunnat  vederläggas,  att  bålmus- 
kulaturen försvagas  genom  bärandet  av  korsetter,  något  som 
gymnastiken  motverkar  och  förhindrar;  men  i många  fall  kan  av 
varjehanda  skäl  gymnastik  ej  fås,  och  i sådana  fall  kunna  de 
beskrivna  apparaterna  ha  betydelse.  Jag  har  i flera  fall  sett,  att 
en  skolios  blivit  stationär,  d.  v.  s.  att  försämring  av  skoliosen 
ej  inträtt  under  begagnandet  av  dessa  apparater,  men  jag  har  i 
andra  fall  även  sett  förbättring,  då  korsetter  använts  utan  någon 
annan  behandling  samtidigt.  Detta  har  dock  varit  i börjande 
skolioser,  ej  fixerade  utan  med  fullständig  mobilitet,  så  att  rygg- 
raden blivit  nästan  fullt  rak,  då  pat.  placerats  i extensionsappa- 
raten. 

Man  bör  för  övrigt  ej  ställa  alltför  stora  förhoppningar  på 
nåeon  eeentlD  korrektiv  verkan  av  korsetter  enbart,  av  vad 
slasr  de  än  må  vara;  de  kunna  vara  ett  gott  stöd  för  balen,  men 
förmå  ej  redressera  en  utbildad  deformering. 


Den  antistatiska  behandlingen  vid  skolios. 

Den  antistatiska  behandlingen  kommer  uteslutande  till  heders 
vid  lumbalskolios  eller  sacro-lumbalskolios,  när  densamma  ej  är 
långt  avancerad,  och  ryggraden  fortfarande  är  rörlig.  De  nämnda 
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skoliosformerna  förekomma  alltid,  såsom  redan  är  nämnt,  när 
av  någon  anledning  det  ena  benet  eller  den  ena  bäckenhalvan 
är  kortare  än  å andra  sidan.  Under  sådana  förhållanden  bör 
korrigering  åstadkommas,  genom  att  den  lägre  stående  sidan 
upplyftes  till  jämnhöjd  med  den  andra.  Vid  förkortning  av  be- 
net vinnes  detta  genom  att  en  kil  inlägges  i skon  eller  genom 
att  underlaget,  d.  v.  s.  själva  klacken , göres  högre.  Ligger  för- 
ändringen i bäckenet,  så  är  det  nödvändigt  att  jämte  inläggnin- 
gen i skon  även  använda  en  så  kallad  sittdyna.  Denna  fastsys 
så  i kläderna,  att  pat.  i sittande  ställning  kommer  att  sitta  med 
sin  sänkta  bäckenhalva  pä  dynan.  Genom  förutnämnda  två  för- 
faringssätt uppkommer  jämvikt  såväl  i stående  som  i sittande 
ställning,  och  endast  genom  denna  enkla  behandling  kan  en  sko- 
lios  försvinna,  som  överlämnad  åt  sig  själv  kan  hava  oberäkneligt 
menliga  följder. 

En  del  svenska  gymnaster  anse  sig  med  det  enda  medel,  som 
står  dem  till  buds,  nämligen  gymnastiken,  kunna  bota  allt,  såle- 
des även  ifrågavarande  deformitet.  De  hava  därför  fördömt 
även  den  antistatiska  metoden,  som  är  i sin  mekaniska  teori  så 
enkel,  att  envar  bör  kunna  begripa  den. 

Den  antistatiska  behandlingen  bör  även  användas  vid  den 
förut  omnämnda  och  ej  sällan  förekommande  formen  av  sned 
kroppshållning,  då  bäckenet  och  nedre  delen  av  bålen  hållas 
överförda  ät  ena  sidan,  ehuru  genom  mätning  kan  konstateras, 
att  båda  kroppshalvorna  äro  fullt  lika.  Vid  detta  tillstånd  kan 
ej  någon  egentlig  skolios  sägas  förefinnas,  förutsatt  nämligen  att 
ställningen  ej  blivit  fixerad,  utan  pat.  kan  med  sina  voluntära 
musklers  tillhjälp  intaga  normal  eller  nästan  normal  kroppsställ- 
ning. Om  pat.  för  bäckenet  och  bålen  över  ät  vänster  t.  ex., 
så  bör  vänstra  benet  under  någon  tid  höjas,  så  att  fullständig 
korrigering  eller  till  och  med  lindrig  överkorrigering  uppkom- 
mer. Om  den  felaktiga  kroppsställningen  endast  berott  på,  vad 
man  brukar  kalla  »dålig  hållning»,  så  kan  redan  efter  några 
veckor  eller  månader  den  inlagda  kilen  borttagas;  härav  framgår 
att  pat.  under  pågående  behandling  ofta  bör  observeras. 
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Ifrån  ovannämnda  förfaringssätt,  att  genom  inlägg 
ena  tuber  ischii  åstadkomma  full  jämvikt,  har  den  s 
sitt ningsrneto dem  vid  skoliosbeh andlingen  utvecklats, 
pat.  sitta  pä  ett  lutande  plan  med  den  »sänkta»  höften 
högre,  att  ej  blott  korrigering  utan  även  överkorrig 
kommer. 


under  den 
. k.  » sned - 
Därvid  fär 
så  mycket 
ering  upp- 


Dietetisk  eller  motionsgymnastik 


I samband  med  framhållandet  av  gymnastikens  betydelse  vid 
de  konstitutionella  sjukdomarna  har  även  blivit  omnämnt,  att 
den  kommer  till  användning,  utan  att  någon  egentlig  sjukdom 
föreligger.  Sjukgymnastiken  användes  under  sistnämnda  förhål- 
lande företrädesvis  åt  sådana  personer,  som  av  en  eller  annan 
anledning  få  för  litet  kroppsrörelse,  såsom  efter  långvarigt  säng- 
liggande, vid  långsam  konvalescens,  åt  svagt  utvecklad  ungdom, 
åt  ålderstigna,  men  även  ät  personer,  som  i sin  bästa  ålder  av 
sin  sysselsättning  hindras  att  taga  nödig  motion. 

Behovet  och  nyttan  av  gymnastikbehandling  under  här  nämnda 
förhållanden  torde  till  fullo  framgå  av  det,  som  redan  blivit  sagt 
under  konstitutionella  sjukdomar;  att  den  medicinska  gymnasti- 
ken är  att  föredraga  framför  den  pedagogiska,  har  framhållits  i 
samband  med  beskrivningen  av  bleksot  och  blodbrist. 

Vad  särskilt  beträffar  svagt  utvecklad  ungdom,  så  ha  årligen 
flera  fall  genomgått  gymnastisk  behandling,  och  det  är  härvidlag 
lätt  att  övertyga  sig  om  det  välgörande  inflytande,  som  en  för- 
ståndigt ordnad  rörelsekur  medför. 

Mycket  ofta  får  man  ock  göra  den  iakttagelsen,  att  ungdom, 
som  erhållit  gymnastisk  behandling  för  en  ryggradskrökning  eller 
för  någon  annan  lokal  åkomma,  på  samma  gång  de  fått  den 
egentliga  sjukdomen  botad  även  fått  bättre  aptit,  förökad  mus- 
kulatur och  en  allsidigt  kraftigare  utveckling,  varjämte  huvud- 
värk, allmän  håglöshet  och  olust  samt  andra  nervösa  symtom 
samtidigt  försvunnit.  Det  har  även  visat  sig,  att  dä  allmänbe- 
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finnandet  pä  detta  sätt  förbättrats  men  avbrott  i eller  avslut- 
ning- av  behandlingen  för  den  lokala  åkomman  skett,  sä  har  för- 
sämring i allmänbefinnandet  åter  inträtt,  varför  sädana  patienter 

o 

återkommit  för  att  under  längre  tid  fä  njuta  av  en  allmänt  stär- 
kande gymnastisk  behandling. 

Flera  personer,  som  äro  i sina  bästa  är  och  i full  verksamhet 
inom  skilda  områden,  besöka  de  gymnastiska  instituten,  därför 
att  de  lida  av  överansträngning,  av  förminskad  arbetsduglighet 
eller  endast  därför,  att  de  aldrig  erfara  känslan  av  verkligt  väl- 
befinnande eller  fullkomlig  levnadslust. 

Äldre  personer,  som  ha  slutat  med  sin  vanliga  verksamhet  och 
därför  ej  ha  nog  av  kroppsligt  arbete  eller  fä  nödig  motion,  taga 
gymnastik  för  att  ersätta  dessa  behov. 

För  alla  här  nämnda  förhållanden  och  för  mänga  flera  är  den 
medicinska  gymnastiken  av  största  betydelse,  ty  den  kan  åstad- 
komma, att  en  försvagad  cirkulation  förbättras,  att  en  ytlig  re- 
spiration  blir  djupare  och  fullare,  att  en  störd  ämnesomsättning 
blir  livligare,  att  förlamade  och  svaga  muskler  bliva  funktions- 
förmögna,  att  kroppens  deformeringar  hävas,  att  ett  överretat 
muskel-  och  nervsystem  röner  ett  lugnande  inflytande  samt  slut- 
ligen, att  både  en  svagt  utvecklad  ungdom  och  en  genom  arbete 
trött  ålderdom  vinna  höjd  livskraft. 


REGISTER. 


Sid. 

Accessorius-kramp 3°S 

Aktiv  rörelse 2 

Albuminuri 274 

Alkoholism 3°7 

Anal-massage 5^?  24° 

» -prolaps 267 

Anästesi 298 

Appareljgymn 1 

Appendicit 266 

Armbågsleden  ....  362 

» -böjning  o.  -sträckn.  . 85,  136,  146 

» -förning 105 

» -hävning 87 

» -lyftning 77?  87 

» -muskel-förlamning 307 

» -muskel-knådning 49 

» -rullning 135 

» -skakning 69,  123 

» -slagning 107 

» -strykning 75 

» -sträckning 88 

» -svängning 89 

» -vridning 122 

» » med  stav 123 

Arterioscleros 236 

Arthritis  deformans 34S 

» urica  . . 348 

Atoni  i tarmen . . 265 

Atrofi 293 

Avledande  rörelser  ....  ...  228 


Sid. 


Bakåt-böjning 100 

» böj-stående 26 

» -dragning 1 1 1 

» -fällning 119 

Barnförlamning 3°5*  329 

Basedows  sjukdom 345 

Ben-bakåt-dragning 93.  108  1 

» -delning  o.  slutn 1 1 1 

» -fram-liggande 33 

» » hållning  ....  145 

» -förning 108,  111 

» -muskel-knådning 51 

» -rullning 13S 

» -sid-liggande 35 

» » hållning 146 

» -skakning 7° 

» -strykning 75 

» -svängning 112 

» -upphöjning 93 

» -uppdragn.  o.  -utsträckn.  ...  92 

» -vridning 124 

Bleksot 344 

Blodbrist 344 

Blås-katarr 287 

» -massage 65 

Blödare-sjuka 34^ 

Bom 7 1 

Bord 8 

Bronchialastma 248 

■»  -ektasi 248 


REGISTER. 
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Bronchialkatarr  . . 
Bröst-darrskakning  . 

» -klappning  . . 

» -lyftning  . . . 

» -lyft-skak ning  . 

» -skakning  . . . 

» -spänning  . . . 

Bultning 

Bursit 

Båg-vridning  .... 
Bål-böjning  .... 

» -rullning  .... 

o 

» -vridning  .... 
Bäcken-lyftning  . . 

Böjning 

Böj-stående  .... 

Cardialgi 

Cardioscleros  . . . 

Cellulit 

Cervikal-skolios  . . 

Chorea 

Cirkel-rullnincr  . . . 

o 

» -vridning  . . 

o 

Circumduktion  . . . . 
Dagövning  .... 

Dans-sjuka 

Darrskakning  . . . 
Delning  och  slutning  . 
Diabetes  mellitus  . . 

Diarré 

Dietetisk  gymn.  . . . 

Distorsion 

Dorsal-skolios  . . . . 
Dragning  . . . 
Duplicerad  rörelse  . . 

Dynor 

Dyspepsi 

Effleurage  .... 
Sngelska  sjukan  . . . 

Enures 

Excentrisk  rörelse  . . 
Exspirations-rörelser 


H 


H3 


1 13 

83 

17 
260 
271 
332 
4R3 
334 
225 

133 

134 
212 

334 
69 
1 1 1 

349 

262 

2 

374 

414 

10S 

3 
8 

....  260 
154,  158,  160 
....  349 
. . . . 2S3 
• • • 3,  295 
....  243 


355 


Sid. 

247 

70 

44 

78 

72 

70 

81 

47 

361 

131 

100 

224 

126 


Si< 


Fall-sittande 

Famn-sittande 

» -stående 

Faryngit 

Fetthjärta 

Fettsot 

Finger-böjning  o.  -sträckning 

» -rullning 

Fingrarnas  leder 

Fluktuation 

Fot-böjning  och  -sträckning  . 

Fotleden 

Fot-rullning  . . 

o 

» -upphöjning 

» -vridning 

Fraktur  

Fram-dragning 

Framdragnings-lina  . . 
Framfall  av  ändtarmen  . . . 
Framför-böj-stående  . . . . 

Fram-liggande 

» » hållning  . . . 

b 

» -vridning 

Framåt  böj-stående 

Frenkels  behandlingsmetod 

Friktion 

Fristående  gymn 

» rörelser  .... 

Fällning 

Förlamning 

Förlängningsrörelse 

Förning 

Förstoppning 

Gangrän 

Genu  valgum 

Gikt 

»Gren» 

Gren-rullning 

ö 

» -sittande 

» -stående 

Gymnastik-recept 

Gymnastiska  hållningar  . . . 


• 30 
26 
18 
■ 245 
235 
347 
9i 
138 
366 
354 
97 
373 
140 
150 

125 

356 

109 

8 

267 

18 

33 

H5 

133 

26 

323 

76 

1 

149 

1 19 

293 

295 

104 

263 

240 

37i 

348 

10 

138 

29 

23 

212 

3 
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REGISTER. 


Sid. 

Gymnastneuros  3!3 

Gång-stående 23 

Habituell  skolios 3$9 

Hackning 39 

»Halv» 10 

Halv-liggande 32 

» -sittande 29 

Handleden 3^4 

Handleds-böjning  o.  -sträckn.  ...  90 

Handlovens  leder 366 

Hand-rullning 137 

Hel-sittande 29 

Hjärt-darrskakning 72 

» -dilatation 233 

Hjärtfel 231,  273 

Hjärt-hackning 42 

» -hypertrofi 234 

» -massage 42 

» -neuros 237 

» -strykning 75 

Huvud-böjning 97?  120 

» -hackning 4° 

» -nerv-friktion 77 

» -rullning 143,  224 

» -sid-fällning 99 

» -strykning 74 

» -vridning 125 

Hydrops  genus 369 

Hyperästesi 29S 

Hysteri 335 

Hållning 144 

» med  stav 144 

Hämofili 346 

Hämorrhoider 240,  26S 

Hängande  grundställning 15 

Hängning 147 

Iläv-hängande 36 

Hävning S3,  87 

» pa  tå 83 

Häv-planka 7 

t -sittande 26 

» -stående 19 


Sid. 


Höftfäst  liggande 31 

» rid-sittande 31 

» stående 17 

Höftleden 367 

Höftleds-böjning  och  -sträckning  . . 92 

Höft-lyftning So  ' 

Inflammation  i hjärtmuskulaturen  . 236 

» i leder 354,  370 

Inspirations-rörelser 243, 

Ischias 316 

Kapsulit 375; 

Kast-vridning 152. 

Kikhosta 246 

Klappning 44: 

Klumpfot 377' 

Knådning 48' 

Knä-böjn.  o.  -sträckn 94,  96 

» -böj-stående 23; 

» -delning  o.  -slutning 113?' 

Knäleden 36S' 

Knä-ned-tryckning 93; 

» -stående  grundställning  ....  14: 

» -tryckning 61. 

» -uppböjning 94. 

» -uppdragn.  o.  nedtryckn.  . . . 108' 

Kobenthet  371 

Kolon-strykning • . 577 

Kompressionsmyelit 3191 

Koncentrisk  rörelse 31 

Kontraktur 295; 

Kontusion 3577 

Korsbens-bultning 47" 

Krepitation 3544 

Krok-halv-liggande 15,  32: 

» -halv-stående 233 

» -hängande 36 

» -liggande 32: 

Krumcirkel 353' 

Kryck-stående 22: 

Ku  trygg 3^°?  4T9  1 

Kyphosis 3S0 

Kypho-skolios 383'' 
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iäkleden 

Sid. 

377 

.aryngit 

246 

edintlammation 

• • 354, 

370 

-ed-neuros 

• • 316, 

37i 

.edvrickning 

355 

.eversjukdomar 

270 

åggande  grundställning  . 

i5 

,inor 

8 

.ordosis 

380 

.uftstrup-katarr 

245 

> -skakning  .... 

72 

umbago 

340 

umbal-skolios 

416 

ungblödning 

251 

ungemfysem 

249 

ungsot 

251 

uxation 

357 

yftning 

77 

ymfstas 

240 

åg  plint 

7 

iag-grops-skakning  . . . 

55 

> -katarr 

257 

» -knådning 

. . 52, 

223 

> -neuroser  

260 

> 0.  ländtryckning  . . . 

61 

> -sid-skakning  .... 

0 

55 

» -skakning 

O 

54 

» -smärta 

260 

> -strvkning 

**  0 

57 

> -säcks-dilatation  . . . 

259 

> -säcks-skakning  . . . 

55 

Magsår  

261 

'assage 

155 

[assage  ä friction  .... 

. . 156, 

158 

[edikal  gymn. 
.ilitär  gymn.  . 
iotions-gynm.  . 
[ot-sittande  . . 
> -stående  . . 
Motståndsrörelse 
Muskelatrofi  . . 
[uskelbristning 

28 —113298. 


Sid. 

Muskelbultning 47 

» -hackning 43 

» -inflammation 340 

» -klappning 46 

» -knadning  ......  48,  222 

» -kontraktur 340 

Myitis 340 

Myxödem 331 

Nackfäst-liggande 31 

» -sittande 29 

» -stående 20 

Nackmuskel-knådning 51 

» -sågning 60 

Nack-resning 98,  147 

Nerv-friktion 76,  302 

» -tryckning 63,  298 

» -tänjning 301 

> -vibration 77 

Neuralgi 298.  314 

Neurasteni 335 

Neurit 313 

Nedöser 237,  331,  333 

Nigning 94 

Nig-stående 23 

Njursjukdomar 273 

Näsblödning 293 

Näsrots-skakning 73 

Nässlemhinnekatarr 244 

Obstipation 263 

Oertels  terrängkur 230 

Organiskt  hjärtfel 231 

Ortopediska  apparater 302 

Osteomyelit 359 

Pallar 8 

Pannfäst-stående 21 

Paralys 333 

Pares  i urinblåsan 285 

Passiv  rörelse 2,  5 

Pedagogisk  gymn 1 

Perinealmassage 67 

» tyflit 266 

Periostit. 359 


1 

1 

2,  429 
26 
19 
3 

327,  339 
. . 340 

IV ide,  Handbok  i gymnastik. 
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Sid. 

Petrissage  156,  15S 

Phlebit 240 

Pinn-stolpe S 

Plan  arm-förning 105 

Plan-vridning 130 

Plattfot 375 

Pleurit 252 

Pleuropneumoni 252 

Plint 6,  7 

Pneumoni 252 

Podager 348 

Poliomyelit 329 

Prostatism 285 

Prostatit 288 

Puckelrygg 380 

Radialis-förlamning 306 

Rakitis 349?  373 

Rakitisk  skolios 393 

Resning 114 

Resning  med  mag-  o.  länd-tryckning  62 
Resning  under  rygg-strykning  . . . 1 1 8 

Respirations-rörelser 225 

Reumatism 354,  357 

Ribbstol 8 

Rid-sittande 29 

Ringning 120 

Rullning 134,  223 

Rundrygg 380,  419 

Rygg-darrskakning 70 

» -hackning 41 

Ryggmärgssjukdomar 318 

Ryggnerv-tryckning 64 

Ryggrads-uppresning 11S 

Rygg-strykning 75 

Räck-sittande 26 

» -stående xp 

Rörlig  njure 275 

Sid-böjning 101 

» -böj-stående 27 

» -darr-tryckning  (=  skakning)  . . 70 

* -hackning 42 

» -liggande 34 


Sid. 

Sid-ringning 

Sido-upphängning  . . . 

147: 

Sittande  grundställning  . 

155 

Sitt-liggande 

32- 

» resning  . . 

Skakning 

68'- 

Skoliosis 

3811 

Skrivareneuros 

3i  11 

Skruv-vridning  .... 

1322 

Skulderleden 

360 

Skulder-lyftning  .... 

»Slapp» 

Slapp-stup-sittande  . . . 

3<» 

» » -stående  . . . 

Slinkled 

....  3711 

Slut-stående 

Snedrygg  

3811 

Sockersjuka 

....  349>i 

Sphincter-strykning  . . . 

58' 

Spinalirritation  .... 

....  31S' 

Spondylitis 

Språng-marsch 

• • • • 1533 

» -sittande  .... 

....  30^ 

» -sittande  hållning 

30,  145.  41 1 

»Spänn»  

Spänn-stående 

2 />> 

Spänning 

Stavar  

....  S' 

Statisk  skolios 

....  3911 

Stolar  

....  S' 

Strykning 

....  74; 

Sträck-hängande  hävning 

81  ’ 

» -liggande 

....  31 1 

Sträckning 

Sträck-sittande 

» -stående 

»Stup» 

Stup-sittande 

....  30? 

» -sittande  resning  . . . 

» -stående 

Stående  grundställning  . . 

....  13; 

Stänger 

....  S' 

REGISTER. 
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Sid. 

Svalg-katarr 245 

s -skakning 72 

Svankrygg 3^0,  421 

Svängning ioS 

Synovit 357,  369,  375 

Sågning 6o 

Tabes  dorsalis 32° 

Tapotement 157,  15S,  160 

Tarmatoni 265 

T armkatarr 261 

Tendovaginit 357 

Trapets 8 

Traumatiska  neuroser 336 

Tremor 333 

Tryckning 61,  29S 

Tuberkulos 359.  375 

» Tyngda Il 

Tyngd-lutande 27 

Tyngd-stående 27 

2 resning 1 1 5 

Tå-hävning 83 


Sid. 


Tårnas  leder 377 

Tå*rullning 141 

» -stående 22 

Underann-böjning  o.  -sträckning  . . 90 

1 -vridning 123 

Urinblåsans  sjukdomar 276 

Utfalls-rörelser 154 

Utfall-stående 24 

Valkning 59 

Valvelfel 231 

Ventrikeldilatation 259 

Ventrombos 240 

Vibration 6S 

Vinkelmätare 353 

Vridning 122 

Vrid-stående  28 

Växel-vridning 127 

Yrkesneuroser  309 

Ästetisk  gymn 1 

Över-isbens-tryckning 66 


tVs  '7 


